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شارع الستين قرب مبنى البرق والنلحس ‏ 
نت الالال ص.ب -145 7 اجلة 





كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 





ممادعبير لعرع أ داوهء: بزط لع 





سيا دلوي زووالداءاتالزى 


لأراس) أماى والهس يفو 





المسئة ,اله ل الما به 
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سيأ ولوم اعمال رن 


الأمرض لجنميّة والنفيرية ولجنميّة النفسيّة امرض العقائة 


تاليف 
الدكورختارجمره 


سناد علم النفسككلية الْآدَابٌ والحلوما لإنئانية 
جامئة الك عبد لديز جيدة 


الضي لابه 





شان السنين قب مياف الك ها 32-335 
ت- ؟لالالاطا _ر ضراب 5:98 الله 





جميع الحقوق محفوظة 


حزيرات (يونيو) ٠١/8‏ 





اماك ا 7 
يقوم حتى يغيروا ما يانفبيهم » 


( صدق الله العظم ) 
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التقديم انط وان واس اساو ا امايق وسو ا 
مقدمة الطبعة الأول 100 
مقدمة الطبعة الثانبة اا 0 
مقدمة الطبعة الثالثة ل ا 
مقدمة الطبعة الرابم ا 

الباب الأول 

دراسة عامة لذوي العاهات 
الفصل الأول 
تطور الشخصية وغوها 

مقدمة ا 
محدودات الشخصية 1 1 1 1 1 اا 0 


الحالة الكسمية والمظهر العام 
الحالة المزاجية 


5" 
نان 
يف 
"5 


5 
إيضنا 


ليكنا 





مشاكل الشخصية الناشئة عن العيوب الحسمانية ات 1 
فكرة المصاب عن نفسه ا 0 
الشعور بالئقص ا ا م 7 1 
تغيير نظرة المصاب الى نفسه أع االموو و اما مط الفا فم ال و 4300 


الصحة النفسية ووسائل التكيف 


معدمة 
برامج الصحة النفسية ا 0 
الصحة النفسية للمصاب جحو تطخ ووو وم الاططامقة واو ال الامو لاسر “831 
الدوافع الأساسية عند الإنسان تاه اتوت وا ا 1ك 
وسائل التكيض ازاء هذه الحوافز الئفسية موا قن الل طمنو وو 0أوة 
التعويض عن القصور الحسمي ل و ل له 
تقبل العجزر 0 0 0 00 
التكيف عن طريق العمل للملقس حرو اا نلو ام ا 5 
حهودات الأخصائي النفسي 06 اا 0 
الباب الثاني 
سيكولوجية الماعات الخاصة 
الفصل الثالث 
سيولوجية الأصم 

مقدمة ات 
الصم والأفكار الشائعة خطأ علهم و لله 
أسباب الصمم 000 ا ا ل 
اكتشاف الصمم والتشخيص المتباين ال ساس وا اس ا الا 
عالم الصم توس وو اووس ساو ب 
شخصية الأصم الخسا رتسام و الوط 7ق الله لما او نا 

أبحاث في النواحي المزاجية د اص ا فا 

أحاث خاصة بالتكيف العام 32000000 





أحاث عن النضج الاجتاعي 7 ب-0 0 0 0 0 


مدى التقدم التعليمي 0 0 
الفروق الغردبة بين الصم ا ا ا 0 اليا 
أنحاث سيكولوجية لوت له انان ا بان و قاد مالطوس ما ل الا ا ١‏ 
الفصل الرابع 
سيكولوجية ثقيل السمع 
مقدمة اح لان او وني ماوع الاق الوا قت اناو وان وه سود الوك لقم 
اختبارات السمع ا ل ل م 46 
شخصية ثقيل السمعم 0 0 اران 
الذاكاء والتقدم التعليعي أذ نمؤا 3 لوالا رود العم موسقم ووه ا ا ام 07 ك4 
برامج التأهيل 0 ا 00 
الخلاصة والاقتراحات ااا 0000000 0 
الفصل الخامس 
انتشار العمى ونعر شه فورية روفو ةوف ةويا زرف ةتف رار رن تارف زرو فر ةزر ةزر رز رن ر رن الا تآ 
اتجاهات الجتمع نحو العميان اامطط ا و ا لل لوطم طم خا وت الحا 
الآثار الحسية للعمى و«المشاكل المتعلقة به 
١‏ - تغييرات تنتج عن العمى م مالو الو و وى لطا اح ا ا ا 111 
(أ) تجارب العالم الحسي 
(ب) الحركة 
(ج) التحكم في الببئة 
؟ - مشكلات تتعلق بوظائف الحواس اند تع وو فو اسم كنا 
م ) تعويض اللتواس 0 
(ب) م عي والصعوبات 0 
العوامل الخاصة لني تون ثر في حالة الأعمى ا ا للحيو “اا 
١-درجة‏ 0 0011 ا 0 
9ب أسباب العمى حمر لمعف لكف لل وا كل وار و ع و لواف ووو مم ١18‏ 


* ل السن عند حدوث العمى 0002012318 00 0 ا 





اختبارات العميان ل اك لطم م ا 1 
توجبات عامة في معاملة العميان [ذ[ذ[ز[ز[ز[ز[ز[ز[ز[ز[ ز[ز[ز[ [ [ [ [ [ز[ [ 000000 


مدى التقدم التعليمي ا ل أ ره ل مم ا وا لل مع حعه وا ية #إمه و م سس ان 


مشاكل التكيف الشخصي 1[ [ز 1 1[ ز ا 
مشاكل التوجيه المهني او وا ل و و ورم الا 1 ان ما 0001 
كلمة ختامية 000 
الفصل السابع 
سيكولوجية المصاب بشلل الأطفال 
مقدمة 0 
مرض شلل الأطفال- أسبابه وأعراضه ز[ ز [ [ 0 50000 
العوامل النفسية للمصاب بشلل الأطفال 0 00000 
(أ) النواحي النفسية للمريض قبل حدوث المرض والعجز 
(ب) النواحي النفسية التي تنشأ مباشرة عن المرض. 
(ج) التغييرات النفسية التي تطرأ نتيجة لتصرفات المريض. 
(د) العوامل النفسية الناشعة من اتجاهات وتصرف الآخرين 
نحو الشخص المصاب بشلل الأطفال . 
أبحاث ودراسات في النواحي النفسية 0000 


164 
1١ 
1١ 


يفيل 
١7‏ 


05 
اخرل‎ 
١" 
١ 
١ 


١5 
١6 


1١5٠ 
1١4١ 
حثال‎ 





سيكولوجية المقعد 
القعاد وأسبابه 7 ايا 
ذكاء المقعدين انو لعفتس لاساسنا لوا محس السالون | لقنو 
التحصيل الدراسي الف و اممسط م جو جساطن وسوس اس و 
شخصية المقعد م ‏ مه لوووط فاه امو اما ا ات ا ١‏ نري 
المخللاصة ام وخ ا ماكو اكب تو ا أو جما وو كا 

الفصل التاسع 

سيكولوجية هشوه الوجه 

مشكلات مشوهي الوه الل او فم ا لاوا ا بم 
أنواع التشوهات وتصنيفها ل وق لفرت ما سسا اقل ان نوفا الا انا 
النواحي النفسية والثقافية كيه اكراووا طام الاح اما دواع امسق واس ام ووو لبا 
نظرة المتمع ددم لمار وساتدا ام سكو ال لمكا الات ل “ا 
ميزات الشخصية مأ اا ل م الا ل 1 
التأهيل أحر ووة الاو واوا سس و د 

الفصل العاشر 

سيكولوجية المريض بالسل 
مقدمة متنا اماو اجن اجو فواقة ا ا ال الود لاا 
النواجي الطبية لمرض السل ا ا دا 
أسبابه 0010137 0 
الأعراض والتشخيص مسقو ا ا ا ا 
العلاج 0 0 
النظام بعد مام العلاج ذزز[ [ز[ز[ز[ ز[ز ز[ ز ز [ [ [ 0 000000 
النواحي النفسية قبل فترة العلاج ونخلاها او ا و لوجت ذقنا 
الاعتبارات النفسية للحالة 

المقاومة والاعتراض على علاج مرض السل كد00 ا 
شخصية السلول ا 0 11111 11 1[ 1 1 ذا 0 


معاملة المريض حو نط اج مف افصو سوسس ا عقا 





المغادرة غير الاعتيادية للمستشفى الل 


الانشغال على المسائل المنزلية اا ا ا لضا 
مشاكل التكيف بالمستشفى ا اس الما ا ا ال ا 
متفرقات انه ا اا السام امس سوا اط اا ار 111 
المشاكل النفسية في التأهيل العام والمهني لمرض السل ا 
الفصل الحادي عشر 
سيكولوجية ثقيل الكلام 

التشار عيوب النطق والكلام اا ا | 
طبيعة اضطرابات الكلام ا 00 
أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 1 1 0 
أنواع اضطرابات الكلام 0 
أولا : عيوب النطق وأسبامها ا ا 

ثانياً : اضطرابات الصوت عي 

ثالثا: احتباس الكلام ما سمي ب و ا 

رابعاً : القتمة ا 

العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل أخخرى ةا و ل امت وا 0 
الذكاء واضطرابات الكلام 507 انا 
التحصيل الدراسي واضطرابات الكلام 0 0 0 0 ا 
العلاقة بين السن والكلام اال الح الما او عاط و الم ا اما 
العيوب الحسمانية والكلام 1 ا ا 
كفاءة الحواس واضطراب الكلام ب لام 
الشخصية واضطرابات الكلام 0 

الفصل الثاني عشر 
أنواع أخرى من الإصابات 

المريض بالقلب ا ا 
المصاب بالالتباب السحالي 0 الا 
المضصا بالصرع جداشوااف لجخا حدو اخوو مووود وطولوسم و الخ امو اموا اخ م مانا 
المصاب بزيادة الحساسية 1 ا ل 





المصاب رض السكر اتا اماف اما المق الطط وو ماو اووس نك اسن الما و ملسم 


المصاب بالخذام ا ا 
الأمراض الحسمية النفسية وا 
الفصل الثالث عشر 
سيكولوجية ضعاف العقول 
مقدمة وتعريف نخلان انط انا قو لالط لك وانطرق ا واس امه ا ع 8 
أسباب الضعض العقلى في الأسر الوسط م 
تقسمات الضعف العقلٍ ا ا ا 0 
تشخيص الضعف العقلي والتعرف عليه ا 20 
برامج التربية الخاصة للمعوقين عقلياً ل 
تأهيل المعوقين عقلياً ا ا 
الاعداد المهنى لضعاف العقول 0 
الرعاية الاجيّاعية والنفسية المعوقين ا 


الباب الثالث 
سيكولوجية الأمراض النفسية والعقلية 


الفصل الرابع عشر 
سيكولوجية مرضى العصاب 
الأمراض النفسية والعقلية ا ا 
تعر يف طاو الا م قو ا 
نماذج من الأمراض النفسية المعروفة ا 
المستيريا يبب ا ان 
المخواف 0 
عصاب الوسواس والقهر 0 ا 
الاكتئاب رقم 
عصاب القلق 00000 ا 
الفصل الخامس عشر 
سيكولوجية مرض الدهان 
الأمراض العقلية أو الذهان ا 


مقدمة فبوفةةوفوو رو ة ةزر ريهز ةقرف ةزر ةرور تر رفور رار زر زر ةر روزن زر ا ا ا ا لف 





تصنيف الذهان 01 ا 0 


الذهان العضوي كلك 
الذهان الوظيني ا 0 
الشخصية السيكوبانبة اا ا ا ا اس 


الباب الرابع 
الاختبارات والتوجيه المهني لذوي العاهات 


الفصل السادس عشر 
(أ) تحليل الفرد مبادئ وتقيم الطرق المتبعة 

دراسة إمكانيات العميل والربط بينها وبين احتياجات العمل امو و العام 
تقيم الاستارة التي يقدمها العميل لام 
قيمة الصور الفوتوغرافية كماع لاكشالاه ال الول لوو ا 
الطرق التفليدية لتحليل الخلق 3 ا 0 
تقيم المقابلة 000110 0 

الفصل السابع عشر 


تليل الفرد (ب) الاختبارات السيكولوجية 
وغبرها من وسائل التوجيه المهني 
الشروط الواجب توافرها في الاختبارات اا 
الاختبارات المستخدمة في التوجيه المهي 


بفرومو فوم نير يففير تير ةزر رر زور زر .الاعف 
اختبارات الاداء 
اختبارات الاستعدادات والقدرات 
اختبارات الميول 
اختبارات النواحي الخلقية والمزاجية 
تقيم الاختبارات السيكولوجية في التوجيه المهني بمبوفي ةقف ةرمت ةرور و ون 0 هيمر 
العوامل الهامة في التوجيه المهني فمة يه مر ةرم ةريما ه مهنم ةر ةل ةنز لزنن نزيو 0 فإاضي 


الفصل الثامن عشر 
الترجبه الهني لذوي العاهات 





الانحتبارات العملية 0000 000000 0001 0 


الاختبارات الجمعية ...., 0 لل لط 
الاختبارات التحصيلية 55#( معاد ا سا ساو م وا لولح خض اماف 
اخختبارات القدرات المخاصة ا 0 
اختبارات الشخصية 0 ا 0 
الاختبارات التي تطبق عل الصم 1 ا ا 
اختبارات لضعاف السمع حو ماضن عمف لكاو اقل وا الخ و ل اوساو ا ل عات 
اختبارات للعميان 000 ا 
اختبارات لضعاف البصر امع واو اسلو ا خا او وي ا ل - لياه 
احتبارات للمقعدين 00 اصن واد سو ومو اجن وتخا قن طلا ااانا تحسم ١‏ موباث 
الخللاصة حو و ع امو موا اله لودلل و املظ فوا وله لوقي لمعا ولع الوقن انيما 
خيائمة , ما ل لوه رط و ا لبقن الل و ا و فوم 





رقم الإبداع امو /ه/1و١‏ 
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التقدكم 





بعلمالدكتور يوشف مراد 


إن التطور الذي حققته الدراسات السيكولوجية بعد الحرب العالمية الأولى في المحال 
التطبيق لا يقل شأناً عنه في الحال النظري . فبينا نجد من جهة أن الدراسات النظرية تتجه 
نحو توحيد المذاهب التي كانت تتنازع علم النفس وإرجاع اسس تفسير السلوك إلى عدد 
أصغر فأصغر من المفاهيم العلمية وذلك بفضل سيطرة الروح التجريبية وتنظيم النتائج في 
ضوء المج التكاملي ١‏ لاحظ من جهة أخرى اتساع الميادين التطبيقية وتنوعها , 

تناول التطبيق في بادئ الأمر محال التربية والتعلم » ثم انتقل الاهنام من الأسوياء إلى 
ضعاف العقول واتسعت دلالة التربية محيث شملت مشكلات الصحة الئفسية ومشكلات 
التكيف اللتيخفي والاجتاعي بوجه عام. وامتدت عناية علاء النفس إلى محال التكيف 
الاقتصادي فنشأت الوسائل الخاصة بالتوجيه المهني والاختبار المهني وما يرتبط بهما من 
منامج التدريب والاعداد للمهن المختلفة. ولا بد أن نشير هنا إلى الآثر العظم انه 
أحدثنه المحاولات التطبيقية في الدراسات التجريبية التي نالك -مرقيوها هاما عدا "بين 
موضوعات علم النفس هو دراسة الفروق الفردية. إذ لم يلبث علاء النفس طويلاً حتى 
أدركوا ضرورة تصئيف الأفراد وفقاً لقدراتهم الخاصة حتى تقوم عمليات تعبثة الكفايات 
وزيادة الإنتاجية على أسس علمية سليمة. 

وهناك فئة من الأفراد كانت تعيش على هامش الممتمع ونحيا حياة مضطربة في جو 
من الحرمان والإإحباط , هي فثة ذوي العاهات الحسية والحركية ولم تفز هذه الفئة بعناية 


١/ 





علاء النفس إلا في السنوات الأخيرة ذلك وبفضل يقظة الوعي الاجتاعي وإرهاف الشعور 
بالتضامن بين أبناء مجتمع واحد. 

وعندما أخذ السيكولوجي يدرس أثر العاهات الحركية والحسية في سلوك الشخص 
وجد أن تأثيرها يختلف باختلاف شخصية كل واحد من ذوي العاهات كا أنه وجد أن 
من أهم العوامل المؤثرة استجابة البيئة الاجتاعية وموقفها من صاحب العاهة وأن هذه 
الاستجابة الاجتاعية يفوق أثرها أثر العاهة نفسها في نخلق الصراع النفسي وفي احتدام 
الشعور بالنقص و«الحرمان. 

وأحد الأغراض الاساسية التي يرمي إلى تحقيقها السيكولوجي ولمربي هر أن يجحعل 
صاحب العاهة يقبل عاهته في حدودها الحقيقية لكي يتجنب الوقوع في المواقف المتطرفة 
مثل زيادة الاعتّاد على الآخرين والاحّاء في موقث شبيه بموقف الطفل الضعيف؛ أو 
التذمر الدائم من عاهته وسيطرة الشعور بالعجز والنقص مما يؤدي إلى التشاؤم والقنوط ؛ أو 
الاعتّاد الزائد على النفس مما يؤدي إلى اللقيام بحركات مطبوعة بطابع التبور وعدم التبصر. 


وعندما يعالج السيكولوجي أثر العاهة المسمية في الو العقلي يبحث كيف يؤدي 
النقص إلى طبع التفكير والشعور بطابع خاص قد نحول دون محقيق التكيف الناجح مع 
البيئة . فثلا وجد علاء النفس أن أحد الأخطار التي تهدد الضرير في تفكيره وتعبيره اللغوي 
هو افتقار تصويره للعالم الخارجي إلى الحقائق الواقعية المحسمة ما يجعل «اللفظية» تتغلب 
على أسلوبه اللغوي . فنجد مثلا الطفل الضرير يستعمل كلات كثيرة دون أن يفهم معناها 
فهما واضحا جليا نظرا لعجزه عن القيام بالإجراءات الحسية التي توضح المعنى » حيث إن 
الحانب المرثي من الأشياء» وخاصة طابعها التأليق » لا بمكن أن يتحقق كاملا إلا بفضل 
تكامل المعطيات الحسية الصادرة عن الشكل والحجم واللون والوضع , 

وجدير بالذكر أن صاحب العاهة بوجه عام والضرير بوجه خاص بميل إلى الانطواء 
على نفسه لنقص الاستثارات التي تصله من العالم الخارجي وعجزه عن الاستجابة المباشرة 
الصريحة المتواصلة » فاراه يعوض عن هذه الاستثارات اللخارجية باستثارات ذاتية صادرة 
عن جسمه أو عن نخيلاته , 

هذه الاعتبارات وغيرها ترسم الخطة للمربي لوضع منبجح خاص لمساعدة صاحب 
العلة وتوجيه ثموه من جميع النواحي الشخصية والاجتاعية والاقتصادية. فعلى المربي أن 
يوفر للضرير مثلا أكبر عد ممكن من المواقف العملية الني تسمح له بأن يتحقق من معنى 
الألفاظ الني يستخدمها حتى يتغلب على «اللفظية» قدر المستطاع فيحقق الاتصال بينه 


14 





وبين مستمعيه بشكل واضح وبطريقة فعالة محدية. وكذلك سيعنى المربي بمقاومة ميل 
صاحب العاهة إل الانطواء على النفس والانزواء في عالم وهمي . فيشير على الأهل والرفقاء 
بضرورة تقبل صاحب العاهة والترحيب به وبذل الحهد في إدماجه قدر المستطاع في وسطه 
الاجتماعي . 


9 نا‎ ٠ 


هذه الحقائق القليلة التي ذكرتها قصدت بها إبراز أهمية الموضوع الذي تناوله صديتي 
وزميلى الدكتور تار حمزة في هذا الكتاب الذي أفخر بأن أقدمه إلى قراء منشورات جباعة 
علم النفس التكاملي . وقارئ هذا الكتاب سيسير في قراءته بشغف متزايد وهو مطمئن كل 
الاطمئنان بأن مؤلفه يتكلم عن علم واسع وعن خبرة شخصية . خاصة ء أن موضوحع 
سيكولوجية ذوي العاهات موضوع جديد لا في اللغة العربية فحسب . بل أيضأ في اللغات 


الأجنبية . 


ونظرة إلى فهرس الكتاب كفيلة بأن تعطي القارئ فكرة سريعة عن غزارة المادة وتنوع 
وجهات النظر الني عالج المؤلف من خلالها مختلف العاهات الحركية واليسية واضطرابات 
النطق هر هو جدير بالذكر أنه 0 القم فصلا هاما عن سيكولوجية المريض 
بالسل مشياً وضوح ر إلى العوامل النفسية التي تؤثر في شخصية المربض مما يجعلنا ندرك أن 
مرض السل هو أيضاً مشكلة اجتاعية خطيرة. هذا فضلا عن تناوله سيكولوجية المرضى 
بالقلب والسكر وزيادة الحساسية والصرع , 

وأخيراً أود أن أنوه بصفة خاصة بياب هام من أبواب الكتاب هو الباب الثالث الذي 
بعالج موضوع الاختبارات السيكولوجية والنوجيه المهني لذوي العاهات. ولا شك في أن 
الدكتور عختار حمزة قد أسدى بكتابه هذا خدمة جليلة إلى المكتبة العربية وزود جميع 
المشتغلين في ميدان التأهيل المهني والاجذاعي بثروة علمية تميئة ستعينهم في تأدية رسال 


نهذ 
الإنسانية. 
يوسف مراد 


عضو اهيئة الدولية لعلم النفس التطبيقي 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 








سان لارام 


أبرزت الإحصاءات الرسمية مشكلة كانت في حيز النسيان» وهي مشكلة ذوي 
العاهات والتشوهات الذين بلغ عددهم . في إحصاء عام 19141 4917 "47؟ شخصاء 
هذا عدا المرضى بأمراض مزمنة وعدا الأشخاص الذين لم تصل إلييم الإحصاءات . 
ويشمل الخرء الأكبر من ذوبي العاهات إصابات العمل وحوادث المواصالات, وقد الم 
إلى هؤلاء نسبة كبيرة بعد ذلك .من مشوهي الخرب . وقد تعطل هؤلاء جميعاً عن أعاهم 
وكسب عيشهم وقوت أولادهم. 


وقد أثارت هذه المشكلة أولي, الأمر من المهتمين بالشئون الاجتاعية وغيرهم من 
المشتغلين في الميدان الاجتاعي » فأنشأت وزارة الشئون الاجتاعية إدارة للتأهيل المهني : 
وبادرت هذه الإدارة بانشاء مكتب للتأهيل عام 6١‏ » وكان لي حظ 00 0 
العمل مع فريق الفنيين بالمكتب منل البداية » وكان أعضاء الفريق هم : 
والأخصاني النفسي والأخصاني الاجتاعي وأنحصالي الصناعات ومدير المكتب ومدير 0 
التأهيل» وكان الجميع يشعرون بأنهم يعملون في ميدان جديد في مصر يحتاج إلى بذل 
جحهردات كبيرة حتى يمكن إعادة كل شخص ذى عاهة إلى الحياة معززاً مكرما بعك 
اكتشاف جميع إمكانياته المسمية والعقلية » وتبيثته للاندماج في الحياة في سعادة وهناء ؛ 
ّ تكن المهمة عسيرة إوشاقة فحسب . بل كان الوعي الاجماعي بالمشكلة ضعيفاً للغابة ' 
ويكاد أن يكون منعدماً . مما أوجد أمام المشتغلين صعوبات إضافية تفوق تلك التي يقابلها 
أمثالهم في الخارج. وقد اتبع الفريق أسلوباً للعمل أساسه التعاون بإلقامء فكانوا يجتمعون 
بين كل حين وآخخر لبحث اللحالات الفردية قبل توجبهها نهائياً: وكان محضر بعحض 
اجّاعاتهم كبار الأخصائيين المهتمين بالمشكلة ومن هؤلاء السيد الدكتور محمد كامل حسين 


"١ 





الأخحصالي الأول في جراحة العظام في مصرء ومن أوائل المهتمين بالمشكلة وكان وقتئذ 
مديراً لجامعة عين شمس. 
من الصعوبات التي لاقاها المكتب حيئئذ أن أعاله والمشروعات التي كان يرى 

تنفيذها بالنسبة للعملاء كانت تتأخر كثيراً سبب القيود الحكومية » فتقرر أن تشرف عليه 

هيئة أهلية » وحينئل اتسعت دائرة العمل واكنمات الوحدةٍ بإنشاء مؤسسة كاملة للتأهيل . 
تقبل بالقسم الداخلي فيها أطفالاً وشباناً ليتعلموا قدراً ملاعاً من التعليم المدرسي والتدريب 
على بعض المهن المناسبة . 

وكانت الصعوبات التي تقابلني في العمل لا حصر لاء فلم أعد نفسي من قبل 
إعداداً كافياً لدراسة وحث المشكلات السيكولوجية لذوي العاهات » فالمشكلة حديثة على 
الجميع سواء في مصر أم في الخارج ؛ فأخذت على عاتقي أن أدرس الحالات التي تعرض 
لي دراسة وافية بقدر الامكان» ولأت إلى المؤلفات والمطبوعات الأجنبية في للضي ؛ 
وساعدني كثيرا بعض الخبراء الأجانب الذين استدعتهم الحكومة المصرية . وأنتبز هذه 
المناسبة لأقدم 0 للدكتور هارم والمستر ماك آدمز الخبيرين من هيئة الأم المتحدة , 

وبدأت في إعداد اختيارات سيكولوجية سخاصة » كما سجلت بيانات وافية عن 
الحالات » وبدأت أكتب في الموضوع فظهر مقالي الأول في الكتاب السنوي لعلم النفس 
4 عن «تأهيل العجزة وذوي العاهات». 

واستمرت عملية الدراسة والبحث » وزادت عند تكليني بالتعاون مع فريق آخر من 
الأسائذة في مختلف المواد الأخرى . لنعدّ مجموعة من عشرين من الأخصائيين الاجتاعيين 
لكي يصبحوا أخصائيين في التأهيل » وقد دربت هذه الجموعة على أساليب جمع البيانات 
وإجراء الاختبارات السيكولوجية ومل الاستفتاءات . وقد قام فريق منهم بدراسات مقارنة 
في النواحي المزاجية بين العاديين وذوي العاهات على أساس استّارة مطبوعة أعددتبها لهم , 
وكانت البيانات التي حصلوا عليها في كثير من الأحيان ذات قيمة كبيرة في توضيح 
تفصيلات المشكلات الاجناعية لذوي العاهات. وقد شعر هؤلاء الأخصائيون بشدة 
حاجتهم إلى القراءة فما يعينهم على تأدية خدمائهم على أسس سيكولوجية سليمة » وكنت 
أشعر معهم بقوة هذه الحاجة الملحة, 

ولا كانت المككتبة العربية خاوية في هذا الميدان, فقد اردت أن اقدم هذا الجهود 
المتواضع بين يدي الأطباء والأخصائيين النفسيين والأخصائيين الاجتاعيين والمدرسين وجميع 
المشتغلين بالشثون الاجتاعية ممن تهمهم هذه المشكلة » لعلهم يحدون فيه بعض النواحي التي 


بف 





قد تساعد عل خدمة هذا العدد الضخم م المرضى وذوي العاهات وهم قرة فائقة إذا 
أحسن استغلاها . 


ويحتوي هذا الكتاب على ثلاثة أبواب رئيسية » فالباب الأول بعطي القارئ فكرة عن 
شخصية المرضى وذوي العاهات بصفة عامة ؛ والعوامل النفسية الحامة التي تؤثر على تكينهم 
وعلى سلوكهم العام . والباب الثاني يتكون من عدة فصول يتخصص كل منها في عاهة معينة 
و مرض معين ويبحثه بشيء من التفصيل ١‏ فيتناول شخصية المصاب والعوامل التي توثر 
علبياء وتقدمه في التحصيل الدراسي وتكيفه المهني والاجتاعي. وقد ثم اختيار تلك 
العاهات أو الأمرافص الأكثر انتشاراً في المحتمع المصري والتِي أمكن بحث حالة عدد مناسب 
من كل منها. وأما الباب الأخير فيبحث في موضوع الترجيه اللهني في أربعة فصول : يبحث 
الأول منها في تحليل المهنة . ويبححث الثاني والثالث في تحليل الفرد » وببحث الفصل الأخير 
في كيفية الاستفادة من البيانات و«لمعلومات السابق ذكرها في توجيه المرضى وذوي 
العاهات , 


وواضح أن الأبواب الثلاثة في الكتاب . يمكن قراءة كل مها مستقلا عن الآآخر 
حسب رغبة القارئْ وما يبتغيه من وراء هذه القراءة,. 


وإني أشعر تماماً بقصور مادة هذا الكتاب عن المستوى الذي أبتغيه » وكان ذلك سبباً 
في تأخيره طوال هذه السنوات . ولكنه على أي حال الكتاب الأول من نوعه في هذا 
اليدان. ونأمل أن تتمكن من عمل بعض التحسيئات في المستقبل إن شاء الله. 


ولا يسعني 5 نحتام هذه القدمة إلا أن اقدم شكري لكل من شجعني وعاونني على 
إخراج هذا الكتاب , وأخص بالذكر أستاذنا الكبير الدكتور يوسف مراد أستاذ علم النفس 
بكلية الآداب مجامعة القاهرة ‏ كما أشكر المسثولين في وزارة الشثون الاجتاعية وإدارة التأهيل 
الهني ومؤسسة التأهيل على المعاونات القيمة التي قدموها لي. 


ول يكن ميسوراً أن ينم هذا الكتاب لولا معونة أصدقائي الأطباء الذين تكرموا علي 
بذكر خبراتهم مع مرضاهم » فلهم جميعاً أصدق الشكرء واخخص بالذكر أخي وصديني 
الدكتور عثان سرور أخصالي جراحة الأعصاب بالقصر العيني لمساعدته القيمة في تعريب 
كثير من الاصطلاحات الطبية التي قابلتها. 


وفنا 





وأشكر الزميل الأستاذ حسن الحريري لتفضله بمراجعة الكتاب من الناحية اللغوية 
وتلاميذدي واخواني السادة مصطفى محمد كي وتحجمد حافظط وحمدي سيف النتصر وجميع 
السادة الذين تعاونوا معي للعمل على إخراج هذا الكتاب إلى حيز التنفيذ في أول فرصة 
القاهرة في أكتربر .١988‏ 


ممتار حمزة 
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مقدمة الطيعة الشانية 


ظهر هذا الكتاب عام 5 و«كان الأول من نوعه» وكنت آمل أن تظهر مؤلفات 

أنخخرى عديدة في هذا الموضوع . وخاصة أن حركة لتأليف في كتب علم النفس قد نشطت 
في السنوات الأخيرة بشكل ملحوظ » ولكني وجدت أن معظمها يدور حول الموضوعات 

الألوفة والثي تتضمنها المناهج في المعاهد والدامعات » وقليل منها يطرق موضوعات أخرى 
متخصصةء ولم يكن من بينها ثبيء عن سيكولوجية المرضى أو ذوي العاهات . 

وقد حدث هذا بالرغم من ازدياد المشكلة وتضخمها إذ بلغ عدد أصحاب العاهات 
حسب الإحصاء الرسمي في عام 115٠١‏ مقدار 783,149 شخصاً. هذا عدا المرضى الذين 
لم يتضمنهم الإحصاء والذين لا شك في أنهم يتزايدون بنسبة كبيرة. 

ولقد اهتمت الدولة بمشكلة تأهيل ذوي العاهات فزاد عدد المراكز والمؤسسات زيادة 
كبيرة » وإن كانت لا تزال قاصرة عن استيعاب أو تأهيل جميع الحالات التي تحتاج لخدمة 
هله الفئات . وإن خدمة هؤلاء تحتاج من العاملين إلى الوقوف على حالاتهم النفسية بكل 

ويبدو أن الاهئام ع عمشكلة هؤلاء القوم بد يظهر أيضاً في ممتلف البلاد العربية , وقد 
زرت الكثير منها ولست خطورة المشكلة هناك ونحدئت مع المسئولين فيها عن تمخطيط 
الخدمات في بلادهم وأثاروا معي الكثير من النقاط الحامة التي استفدت منها كثيراً. 

والواقع أني استفدت أيضاً من تلاميذي بالمامعة ومختلن المعاهد التي قت بالتدريس 
فيها وأخصها المعهد العالي للصحة العامة جامعة الاسكندرية فقد أثار السادة الأطباء الذدين 
أعطيتهم منبجاً خاصاً في «المستشفيات »٠‏ العديد من الملاحظات القيمة. 


هو" 





مؤلاء ينا والكثيرون من القراء الذين أعرفهم والذين له أعرفهم » وزملائي لكين 
يقومون بتدريس هذه المادة 5 الجامعات قد استفدت منهم الكثير وسياولت جاهدا أن 
ينعكس هذا 5 هذه الطبعة فقمت بإجراء بعض التعديلات والاضافات التي أرعو أن تزيد 
من الفائدة المرجوة من هذا الكتاب , 
والله ولي التوفيق . 
يناير 9514١ا.‏ 
مختار حمزة 
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لم تتضمن الطبعات السابقة شيئاً عن مرضى العقول ولا عن ضعاف العقول » حقيقة 
أن عنوان الكتاب هو سيكولوجية المرضى . وهذا فإن زملاني واصدقائي وقرائي كانوا على 
حق حين طلبوا مني أن اكتب عن «مرضى العقول ؛ لانهم «مرضى » ويمكن لحالات كثيرة 
أن تشفى بالرعاية والعلاج وأن توجه مهنياً إلى أعالهم الأصلية أو إلى أعمال أخرى تكون 
أكثر ملاءمة همء ولكني رفضت البدأ. اذ عودت قرائي على أن اكتب الهم عن نخبرة 
عملية . أي أكتب عن حالات مارست العمل فبها بنفسي كرا حدث في الطبعات السابقة , 
فجميع الحالات التي سبق لي ذكرها فحصت كلا منها في عدة جلسات . فلقد بدأت 
العمل في التأهيل المهني منذ اليوم الأول لدخول فكرة «التأهيل» في مصرء وكنت المسئول 
عن اهانب النفسي في مؤسسة التأهيل المهني بالقاهرة إلى أن عينت وكيلا لوزارة الشئون 
الاجتّاعية في 9 يناير 214757 وحينئذ فقط توقفت عن العمل الفعلي في هذا المحال وتبقى 
الإشراف. أما عن موضوع «مرضى العقول» فقد قرأت عنه الكثير جداً وحاضرت فيه 
لطلابي في كلية الآداب مجامعة عين شمس وكلية التربية وكلية البنات واللدامعة الأمربكية 
وطلبة الدراسات العليا مجامعة الأزهرء ولكن كل هذا في نظري بعيد عن الخبرة العملية . 


أتي الآن للموضوع الآخر وهو وضعاف العقول» وهنا نجد الموقن ممتلفاً » فلقد 
اكتسبت خبرات عديدة فيه مئل بدأ الاهّام الحقيق بهذه الفئة وأنشئت الحيئة العامة واللجنة 
العليا للمتخلفين عقلياً وتشرفت بعضويتها وكنت أحد أعضاء الحيئة التأسيسية لدار التربية 
الفكرية بالمطرية والتي تحولت إلى مركز يتبعه عدة فروع للعمل مع ضعاف العقول ولتئمية 
النواحي العلمية وتغلية النواحي العملية بها ثم إعادتها مرة أخرى للجائب العلمي وهكذا ... 


يف 





وهكذا عشت هذه التجربة ابتداء من عام 1457 وطلب مني الإشراف على أحد 
البحوث الكبرى التي تمت عن هذا الموضوع من خلال المركز القومي للبحوث الاجتاعية 
واحنائية بإمبابة حيث شرفت في ذلك الحين بأني كنت مدير لهذا المركز الذي تتوافر فيه 
كافة الإمكانيات العلمية. وتلك الحصيلة يسعدني أن أضيفها إلى هذه الطبعة في نباية 
الكتاب . 
ونسأل الله التوفيق . 


جدة في : ٠١‏ شوال ه4"م1 . الموافق 8 أكتوبر .١918‏ 


ذكتور ممتار حمزة 
وكيل وزارة الشئون الاججاعية صر والمعار أستاذاً 
النفس ورئيساً لمركز البحوث التربوية والنفسية 
مجامعة الملك عبد العزيز بالمملكة العربية السعودية. 


لين 





بسن اتام 


مقَدّمة الطبعة الرابحة 


يتوجه الكثيرون من المرضى إلى عيادات الأطباء يشكون من آلام متعددة في المعدة أو 
الأمعاء أو من آلام في الصدر والبعض بشكو من اضطرابات في الحهاز البولي أو الجهاز 
التناسلي وتتنوع أشكال الشكاوى والاضطرابات » وتزيد الحساسيات وأمراض اللخلد بأنواعها 
ربعض أمراض العيون . كا ظهرت «موضة» جديدة مرتبطة بأمراض القلب وضغط الدم 
وغيرها وغيرها. وبعد توقيع الكشف الطبي علييم يسمعون من الأطباء أنهم سايمو البنية ؛ 
وبذلك تثور ثائرتهم لأنهم فعلا يتألون. وفي بعض الحالات يسمعون من الأطباء أن 
حالاتهم لا بد وأن تكون نفسية . والواقع أن هذه الامراض وجسمية نفسية» أو | يطلق 
عليها أمراض سسيكوسوماتية . 

ونظراً لانتشار هذه الأمراض في السنوات الأخيرة زيادة كبيرة لأسباب متعددة » فهي 
أمراض المدنية والتطور السريع » والمنافسة الشديدة بين الناس بعضهم وبعض في جميع 
نواحي الحباة ٠»‏ في التجارة والصناعة » وفي الحصول على منحة دراسية ؛ وف الحصول عل 
وظيفة : وفي إتمام الصفقات وكب السوق » وفي غيرها وغيرها لكل هذا وجدنا نزاما علينا 
أن نضين إلى كتابنا في هذه الطبعة جزءاً عن هذا الموضوع . 

وقد أدى ذلك بالتالي إلى ضرورة توضيح الفروق بين هذه الامراض والأمراض 
النفسية. وعندما نتطرق إلى الأمراض النفسية نجد البيض يخلط بينها وبين الأمراض 
العقلية ٠‏ فكان ازاما علينا أن نوضح ذلك أيضاً في فصل مستقل. 

تلك هي أهم الإضافات التي رأينا إضافتها إلى هذه الطبعة وفي ضوثها وجدنا أنه من 
الأنسب أن يتضح ذلك في عنوان الكتاب فقمنا بتمديله تعديلاً طفيفاً إلى : سيكولوجية 
ذوي العاهات والمرضى (الأمراض المسمية والنفسية وابلسمية النفسية والأمراض العفلية ) . 


5 





ويسرني في هذه المناسبة أن أتقدم بالشكر إلى زملالي أسائذة علم النفس في مختلف 
الجامعات بالدول العربية وأخص بالذكر زملاني في جامعة عين شمس وني جامعة الملك 
عبد العزيز بشطريبا في مكة وجدة وني جامعة الكويت وجامعة قطرء كا أشكر الزملاء 
والاصدقاء ممن نظموا واشتركوا في مؤتمرات المعوقين والتي عقدت في السنوات الأخيرة على 
كافة المستويات فنها ما عقد في العام الماضي بالرياض خخاصا بالمملكة العربية السعودية ومنها 
ما عقد على مستوى دول املع وعلى مستوى الخبراء وعلى مستوى الوزراء بالدول العربية . 
وقد اتخذوا مادة هذا الكتاب أساساً للمناقشات العلمية مما دفعني دفعة قوية لسرعة إنجاز 
هذه الطبعة بعد أن نفدت جميع نسخ الكتاب من - جميع لهات . 

ولم يكن هذا متيسراً دون الاهّام الزائد من دار لجل العلمي يجحدة والذي ظل 
يطالبني بسرعة إنجاز الاضافات المطلوبة لهذه الطبعة لمقابلة الطلب المتزايد من الأتحصائيين 
اميت والمدرسين والأطباء والأحصائيين الاجتاعيين وأخحصائيي التأهيل المهني وخبراء الشئون 
الاجمّاعية وغيرهم , 

أرجو أن أكون قد وفقت بعض الشيء في خدمتهم جميعاً ليس فقط مه من الناحية 
العلمية بل أيضاً من الناحية العملية حتى يكون العلم في الخدمة اجتمع 0 

أسأل الله العلي القدير أن يوفقنا جميعاً إلى ما فيه الخير. 


جدة في صفر |١889‏ 
اير 4/ا9ا. 


دكتور محتار حمزة 





اليا بٌالأواله 0 0 
دراسَّةعَانة لذي العَامَات 
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معاون اله 8 : مه ور ا 


مقدمة 

حينا نستعمل لفظ الشخصية . فإننا نعني أثر عنتلف تصرفات الفرد على نفسه وعلى 
من حوله. أي أثنا نفكر في كيفية ونوع تصرفات الفرد كوحدة وهذا بتبعه رد الفعل 
الخاص بنا ثعو جميع تصرفات شخص ما, 

بناء على ذلك بمكننا أن نقول إن الشخصية تنفسمن نواحي النشاط الموحدة لجموع 
عوامل القوة الموجودة في شخص ماء وتنشمل عوامل القوة هذه أفكار الشخص و«مشاعره 
وعاداته وأهدافه وانجاهاته وميوله وقدراته المختلفة . 

وليست الشخصية عبارة عن خلاصة مواد صادرة بطربقة سحرية عن الفرد . بل إنها 
تمثل نواحي كائن يعيش في بيئة خاصة به ضمن مجموعة من الكائنات الاخرى . ومن ثم 
فإن نظرية الشخصية التي لدينا. تنتج بدرجة كبيرة من الاختلاط بالآخرين ؛ إذإن 
الصورة التى نكونبا عن أنفسنا نتوقف إلى حد كبير على الصورة البى تعتقد أن الآخخرين قد 
كونوها عنا. وعلى ذلك يكون الاتجاه هو ما يعتقده الآخرون فينا. 

ويتوقف رد الفعل الفردي وسلوك الشخص على علا قئه المتبادلة بسله وبين سكته , 
أو بعبارة أخرى إنها ترجمة للعلاقة والتعامل المتبادل بين شخصية الفرد المعقدة وبين بيثته 
المعقدة كذلك ء. والفرد 5 بيثته يكون ولحدة هامة وجزءاً مكلا ونيد ولا يتجرأ من هذه 
البيئة . 

وإن تطور الشخصية يستازم تكيف الشخص مع يعدم وتبدأ في التكوين حينا يبدأ 
الطفل أولى مراحل تكيفه مع العالم الذي يولد فيه . فن أول وهلة عند الولادة حيئا يبدأ 


وفنا 





الطفل البكاء تكون هذه أول خطوة في مراحل تكيفه الطويلة مع بيثته » وعندئذ تكون 
تصرفات الطفل مشاببة إلى حد كبير لغيره من الأطفال » ولكن بعد أن ينمو تختلف تصرفاته 
عن غيره من الأطفال حسب طبيعة العوامل والمؤثرات التي ينجاوب معهاء ومن هنا تكون 
شخصية الفرد مختلفة عن شخصية غيره من الأفراد. 


محددات الشخصية 

إن العوامل التي تحدد الشخصية يكن بعضها في الفرد نفسه على حين يكن بعضها 
الآخحر في البيثة » فالعوامل الموروثة الني تنطوي عليها شخصية الفرد لها أثر محددء ولا يظهر 
هذا الأثر إلا حصول علاقات ومعاملات متبادلة بين الشخص وبين بيئته» وتشمل هذه 
العوامل الموروثة والتي تؤثر على طببعة تكيفنا وبالتالي على شخصيتناء الكفاءة الذهنية 
أو الفكرية والبناء اللمسماني والمظهر العام وكذلك النواحي امزاجية. وينبغي أن نعلم أن كلا 
من هذه الصفات من التعقيد بمكان وأن التعبيرات المذكورة ليست إلا تعبيرات عامة 
ينطري تحنها رؤوس مواضيع تفصيلية كثيرة» وعلى أية حال فإننا سنبحث أثر كل منهاء 
والوظيفة الخفية التي تؤديها كعوامل مؤثرة على الشخصية. 
الحالة الخسمية والمظهر العام : 

إن الشخص الطويل وذا المظهر الحسن يجعل الناس يتصرفون نحوه بشكل مغاير 
لتصرفاتهم إذا كان قصيراً وليس ذا مظهر حسن » وذلك بصرف النظر عا يقول وعا يعمل . 
واتجاه الئاس نحونا ونظرتهم إلينا بسبب مظهرنا اللمسماني تؤثر كثيراً على مدى تكيفنا مع 
الناس الذين بعيشون في بيثتناء فئلاً إذا توقع الناس منا أن نقوم بدور القيادة بسبب مظهرنا 
الحسماني وقوتنا الحسمانية فخالباً ما نحاول نحقيق ذلك بدون وعي منا. ومن جهة أخرى بتوقع 
الناس من الشخص الصغير المسم وضعيفه أن ينقاد لغيره» وأن يسير في ركابه إلا إذا 
انقلب - بغية تعويض ما لديه من نقص في هذه الناحية - إلى العدوان » وعلى أية حال 
فإن المظهر الحسماني يؤثر كثيراً على اتجاهات الشخص وعلى الكثير من تصرفاته. 
اللحالة المزاجية : 

اعتقد الرومانيون الفسيولوجيون في العصور الوسطى أن التركيب الكيمياني لدم 
الإنسان يتضمن خليطاً من أربعة أنواع من المواد السائلة » فإذا كانت نسب خليط هذه 
المواد متناسبة ومتناسقة » يكون المزاج الطبيعي للشخص عاديا » أما إذا زادت نسبة أي من 


إن 





هذه الأنواع عن غيرها . فإن الشخص يصبح غير عادي كأن يكون حاد المزاج أو حامي 
الطبع ... إلخ . 
واليوم العم من أننا : نعتير النظرية السابقة غير وافية وغير ذات أساس غلني الا أننا 
ما زلنا لبحث عن أساس ومصدر فسيولوجي للمزاج الطبيعي. فيقرر بعض الأطباء أن 
ذلك يرجع إلى إنتاج الغدد في جسم الانسان لأن إفرازات الغدد التي تصب المرمونات في 
الدم مباشرة . هي عامل في غاية الأمية في التحكم في سلوك الشخص فالمعتقد أن 
الحرمونات تسيطر على وظائف الأعضاء الفسيولوجية وكذلك على تكوين مزاج الفرد وشدة 
انفعالاته . وإن المعلومات والبراهين التجريبية العلمية الترايدة توايد النظرية التي تنادي بأن 
إفرازات الغدد تعمل على تعادل القوى الداخخلية للفرد .وبناء على ذلك فن المهم أن تؤدي 
الندد وظيفتها بطريقة منتظمة وصحيحة حتى يمكن تحقيق التوازن والتعادل في وظائف 
أعضاء المسم المختلفة -- ومع أنه ليس لدينا الدليل القاطع على ما تؤديه أو تسهم به كل 
غدة بالضبط في هذا المشمار. إلا أنا نعلم بشكل أكيد أن بعض التنيرات تطرأ على 
شخصية الفرد اذا عر عل عا لى أي من هذه الغدد أو على ما تؤديه من وذفليفة فُْ 
ثمر العظام والعضلات كما يتأثر بذلك اللصوج الجنسين : كيا أن أي نباطؤ بي نشاط الغدة 
الدرقية ب:” ؤثر بالتالي على نشاط الحسم عموما وينتج بطثا فيه . فصلا عن انقباض الشخص 
وركوده الذهني , أما إذا زاد نشاط الغدة الدرقية , فإن ذلك ينتج زيادة كبيرة في نشاط 
الشخص وبع قٍ حركة دائمة وعدم استقرار ويسهل استثارته , واذا طرأ خلل عل وظيفة 
الغدد الأر بعة التي تجاور الغدة الدرقية . وهي ال في تنظم نسبة الكاسيو الموجودة في 
لحف ٠‏ فإن ف لكالا ثر عا لى عصبية الشخص وسرعة تبيجه وتأثره 0 
أو المعارضة , هذا فضلاً عن أن أي تغيرات صل قْ وظائض الغدد الحنسية تؤثر على 
00 المسمائية عند تكوين الحنين. وهذا بدوره يؤثر على تصرفات الشخص وتكيفه مع 
بيئته وكذلك على تصرفات الآخرين نحوه. 


النواحي المعرفية : 

١‏ الذ كاء ؛ 

إن ذكاء الشخص أو قدرته الفطرية المعرفية العامة ذات أثر كبير في تطور شخصيته . 
فالشخص الذكي يستطيع أن يتحكم في سلركه وأن يتخيل نتائجه قبل حصرها با كيا أله 


أقدر عا تعره يتطلبه الاين مله من تصرفات وأن يتصرف عل هدى هذا الاعتبار , 
وبالرغم من أنه يمكن تدريب أو تمرين شخص أقل ذكاء على أن يتصرف بشكل مناسب 


وم 





ومرض ء إلا أن هذا لا يكون كافياً لإنتاج تصرفات مناسبة في المواقف والظروف اللخديدة 
والغريبة على ذلك الشخص . 

(ب) العوامل الثقافية والاجتاعية : 

إن للمجتمع الذي نعيش فيه نظماً يحب علينا مسايرتهاء ومن ثم فهي تتحكم في 
تصرفاتناء وبناء على ذلك فإن تصرفاتنا تتخل الطابع الذي يتوقعه الجتمع مناء وحتى إذا 
ما قرر الشخص أن يساير هذه النظم أو يتصرف بطريقة تتعارض معها إلا أن العوامل 
الاجماعية الموجودة تؤثر بدرجة كبيرة على نكوين الشخصية وصقلها ؛ ولقد أشار «يونج» 
اناه إلى أن المطالب والاحتياجات الاجتّاعية التي تستازمها النظم الموضوعة لنا 
بواسطة أفراد حتمعنا هي إحدى مراحل العلاقات الاجتاعية الموجودة في كل مكان . فني 
كل المحتمعات وني مثات من المواقف الشائعة يكون ما يتوقعه الآخرون منا هو أساس 
التحكم في طريقة تصرفناء وأن هذا من الأهمية بمكان في حيط التصرفات المتوقعة للأفراد . 

وفي حالة الأفراد المقعدين جممانياً يتأثر سلوك الفرد الاجتّاعي بدرجة كبيرة بالطريقة 
التي يوحي بها اممتمع عن تصرفات الأفراد الذين هم في نفس الكالة والمركزء فثلاً الطفل 
البدين يتوقع ان يكون هدفاً للنكات في منزله وفي مدرسته وني محيط جيرانه ٠‏ والطفل 
اللقعد يتوقع أن يكون محلاً للعطف والشفقة , أما الأعمى فانه يتوقع الشعور بالأسى المقترن 
بالعطف عليه من الأشعخاص الموجودين في بيثته . 

وفي محال التدريب المهني واختيار المهنة لذوي العاهات المسمية تتأثر هذه كثيراً 
بالفيود التي يضعها المجتمع في سبيلهم. فالنظرة للطفل الأعمى هي أنه لا يصلح إلا 
للأعال اليدوية البسيطة مثل صناعة الفرش أو المقشات أو ملء الكراسي ؛ على أن بعضاً 
من هؤلاء المصابين يمكلهم التغلب على ما يضعه المجتمع أمامهم من صعوبات ويحوزون على 
نجاح باهر كمحامين وأطباء وأدباء كيا أن منهم من لا يتأثر بالمؤثرات الاجتّاعية المتوقعة بعد 
أن يتعودوا عليها. 


على أنه يمكن القول عموماً إن امجتمع قد قرر التجاوب المتوقع نحو الأشخاص 
المصابين وبذلك بين وظائفهم ومراكزهم التي بمكن أن يتبوعوها في الجتمع . 
عوامل البيئة وأثرها في تطور الشخصية : 

يتكيث الشخص مع بيثته بدرجة ملحوظة منذ ولادته » فالتغير الأول الذي يحصل 
في حياته هو نزوله من بطن أمه إلى العالم الخارجي » على أن هذه الحالة اللدديدة تكون 


ون 





سهلة بالنسبة للفرد نفسه إذ إنه لا يقوم بأي محهود لكي يتكيف معها بل إن الآخرين هم 
الذين يبذلون قصارى جهدهم لمساعدته على ذلك » وعليه فإن مطالبه ورغباته واحتياجاته 
تثى وتُّجاب بسرعة وبدون أدنى بحهود من جانبه. لكن حينا يكبر الطفل تقل عدد 
الحاجيات التي يقوم غيره بأدائبا لهء إذ عليه أن يقوم بقسط منها بنفسه وعندئذ تتعارض 
رغبات الطفل مع رغبات غيره من الأطفال والكبار أيضاً. وهنا يتحتم على الطفل أن يبذل 
محهوداً لكي بتكيف مع بيثته. ويتوقف مدى التكيف على العوامل الموروثة والمكتسبة عند 
الطفل » كي يتوقف بدرجة كبيرة على الطريقة التي يسلكها الآخرون لمساعدته على التكيف 


وعلى هذا الْط » كلا كبر الطفل والتحق بالمدارس الابتدائية ثم الثانوية » يازمه مزيد 
من التكيف مع الجتمع الذي بعيش فيه. وربما يكون هذا المتمع بعيداً عن المنزل » 
وهكذا الحال عند اختبار المهنة الني سيحترفها الشخص . وعند الزواج » عندما يصبح أبا. 
فكل هذه مواقن تحتاج إلى تغييرات في حياة الفردء كا نحتاج تبعا لذلك إلى مزيد من 
المسؤولية التي تستدعي وتستازم يحهوداً جديداً لكي ستطيع الشخص أن يتكيف مع حياته 
الحديدة التي ربما نتعارض مع ما تعود عليه من رغبات وتصرفات » فتصبح عملية التكيف 
عملية شاقة ومتعبة وخخاصة إذا كان الشخص مقعداً أو إذا كانت ظروف البيئة صعبة 
وشاقة , وغالباً ما تكون مطالب الشخص ورغباته في هذه الحالة كثيرة ومبالغاً فيها. 
والتكيف ثم عندئك إذا حصل هناك تعادل في مطالب الشخص ورغباته . وفي هذه الحالة 
يتعين على الشخص أن بتخل عن بعض رغباته . وأن يسلك طريق الاعتدال؛ وتكيف 
الشخص يتوقف أساساً على الخصال والتصرفات التي اكتسبها نتيجة لتفاعل كفاءاته 
ومشاعره الداخحلية مع بيثته, 


أنماط الشخصية 

كثيراً ما نسمع عن الأنماط المختلفة للشخصية. وكثرتنا يقسمون الناس إلى طيب 
أو رديء؛ ذكي أو غبي» وسم أو غير وسم . غير أن هذا التقسمم لا بني بأغراض هذا 
. البحث - فبرغم ان من ينموذا قامة طويلة يظل كذلك » ومن يولد وسما بيظل كذلك » إلا 
أنهم لا يقنعون بأن تظل شخصياتهم وتكوينها ثابتة غير متغيرة » إذ الملاحظ أن الشخصية 
تتخير بصفة مستمرة بالرغم من أن طبيعة واتجاه هذا التغير يتوقفان إلى -حد كبير على العوامل 
الداخلية التي ننتج التكبف مثل المو العقلي أو المسماني » وكذلك المزاج . وقد سبق أن أشرنا 
إلى اختلاف نسب الأخلاط الكماوية في الدمء مما أدى إلى نقسيات رباعية متعددة منها 
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تقسيم أمبيدوكل إلى هوائي وناري وترابي وماني » وتقسم قندت إلى متفائل ومقاتل وحزين 
وبليدء وتقسم هيبوقراط إلى دموي وصفراوي ولفاوي وسوداوي . 

وهناك تصنيفات أخرى مثل تصنيف ١يونج‏ ) و «كرتشمر). وسنتحدث عن كل من 
المنطوي والمنسيط : 

إن من أكثر التقسمات لأنماط الشخصية شيوعاً تقسم «يونج » الثناني إلى المنطوي 
والمنبسط ء فالشخص المنطوي هو الذي يوجه مشاعره دايا نحو نفسه والذي يوجه أفكاره 
ورغباته نحو ششخصه وهو عادة ما يكون متحفظاً وذا ميول ومزاج خاص وف غاية الكتّان 
فضلا عن أنه يكون غير حاضر الذهن وكثيراً ما تنتابه أحلام اليقظة وتخيلاتها. 

أما الشخص المنبسط فإنه ميتم بالأشياء الخارجية بخلاف نفسه كا لا يميل إلى أحلام 
البفظة بل يتجه نحو العمل والنشاط ؛ وفي الوسط بين الطائفتين فئة ثالثة أكبر من كليهما 
0 فئة الشخصية المعتدلة , وتتضمن هله الفئة أشخاصاً ليسوا بالمنطوين ولا بالمنبسطين إذ 
إنم يجمعون بعضاً من صفات كل من النوعين» على أنه ربما ترجح الصفات لان 
أحد النوعين عن الصفات التي تكتسب من النوع الآخر. 


مالف والمتقصم : 5ومي7 زهجزطء8 اعمة كذواعابرت 


وهذه هي أنغغاط أخرى من الشخصية يعتقد ١‏ كرتشمر ا د #قصطهونم,)) » أن هناك 
ارتباطاً بين البناء اللسماني ون الشخصية. مثال ذلك أن الشخص ذا البناء لصم 
الملفوف غالبا ما يكون منبسطاً ومتفتحاً وفي الخحالات الشاذة يكون مصاباً , إبعض الخال 
العقلي وهذا هو الشخص اللمتآلف » أما الشخص الطويل النحيف الضعيف البنية فإنه غالباً 
ما يكون من نوع الشخصية المنطوية وفي الحالات الشاذة يكون شبياً بالمصاب بالسكيزوفرانيا 
وهذا هو الشخص المنفصم . والتصرف الطبيعي للشخص المتآلف بوحي بتصرفات الشخص 
الذي لديه خلل عفلي مصحوب بانقباض » فالمتآلفون يتفاوتون بين فترات انتعاش فيها 
انشراح ونشوة إلى فترات كلها انقباض وحسرة. وتتخلل ما بين الفترتين فترات طويلة من 
التصرفات الطبيعية العادية. ويمكن القول إن تصرفات الشخص لمنطوي العادي تعكس 
أو توحي بتصرفات الشخص الشبيه بالمصاب بالفصام , فالشخص ا منطوي هو شخص 
منعزل عن امجتمع » إلا أن عزلته هذه لا تكون كاملة مثل العزلة المعروفة عن المصابين 
بالفصام , حيث إنهم لا يولون أي اهام أو اعتبار لبيثتهم أو لما يري حوهم » وغالباً 
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ما يقيمون نتيجة لذلك عوائق فكرية وذهنية تمعل الاتصال والعلاقات الاجتاعية مستحيلة 
عليهم . 

ويمكن زيادة أنواع لا حصر لهامن الشخصية إلا أن ذلك لن يكون له جدوى تذكر. 
على أنه يحب التذكر أن أنواع الشخصية المستقلة نادراً ما توجد. هذا إذا كان لما وجود 
على الاطلاق . وني حالة وجودها فإنها لا تظل مستقلة أو منفصلة لفترة طويلة من الوفت» 
جك إد خض بي شر من ولك لأ عر وكذااك اشتير يتلم وأبا ليت لتخصينة :)اي 

بعض الأحوال يكون منقبضاً ومنعزلاً بشكل ملحوظ . وفي أحوال أخرى يكون نفس 
الشخص غير أثاني بل إنسائياً بدرجة مبالغ فيها. ومن الممكن الوصول إلى تعريف ثابت 
للشخصية الافتراضية هذه , إلا أن تصنيف الأنواع م وهذا 
في صالح علاء النفس إذ !نهم يحاولون مساعدة غير المحظوظين على تغيير أساليب تكيفهم 
وذلك بغبة تكوين شخصبات اجتاعية جديدة مرغوب فيها. 


الشخصية العادية وغير العادية 


بالرغم من أننا حاولنا تعريف لفظ الشخصية تعريفاً عاماً وبدائياً كا أننا حاولنا 
تصنين مختلف أنماط الشخصية . إلا أننا لم نحاول تعريف الشخصية العادية والشخصية غير 
العادية . لتفهّم ذلك نتساءل ما معنى العادي ؟ فالعادي هو أسلوب السلوك الذي يقوم به 
أكبر عدد من الأفراد بالنسبة إلى صفة خاصة. وكا هو الخال في الإحصاء فالمتوسط يمثل 
عادة العدد الأكثر شيوعاً بين بجموعة من المقاييس كأن يكون مثلا متوسط وزن الأطفال 
عند الولادة بين ه إلى أرطال وهذا يعني أن معظم الأطفال كارتيم يزنون عند الولادة من 
ه إلى ٠7‏ أرطال . وعليه فإن أي انخرافات ملحوظة نحو المبوط أو الصعود عن هذه الأوزان 
لا يمكن اعتبار أصحابها عاديين فا يختص بهذا الصفة بالذات . وفما يختص بالشخصية 
فإن معنى أن الشخص عادي هاه يتبع سلوكاً مشاماً لا يتبعه معظم الناس عندما 
يتكيفون مع بيئتهم » وهذا لا يعني أن كل شخص يتصرف كا يتصرف غيره من الأفراد 
بالضبط . بل إن هناك فروقاً في التصرف بين كل منّاء على أنه حييا تنحرف هذه الفروق 
بشكل ملحوظ وبدرجة تمنع الشخص من أن بتكيف مع بيئته. عندئذ يمكن القول إن 
الشخصية غير عادية. وقد عدّد كامبل ميزات الشخصية العادية فقال إن الفرد يقوم بمهمة 
المحافظة على وحدته ضمن الجموعة» وبايحاد توازن بين مختلف الاتجاهات المتعارضة » 
وبالاستفادة من مختلن المصادر التي نعوضه عن النقائص الأساسية أو المكتسبةء وعليه في 
هذه الخالة الوصول إلى مرحلة الرضا عند محاولته الاستفادة من العوامل الخارجية الموجودة 
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تحت تصرفه. وعندئذ يكون الفرد متجاوباً مع اتجاهات سائر الناس بغية الحصول على 
قيمة فردية بتلافى بها أي شعور بمركب النقص يكون لديه. 

وللمجتمع كما للثقافة أثر ملحوظ في تعريفنا للفظ العادي . ولنعرف ما يعبر عنه 
بالسلوك الطبيعى علينا أن تأخذ في الاعتبار مستويات التفكير والأخلاق التي تسيطر على 
الحياة الاجتاعية التي نتبعها وكذلك ما يتوقعه احتمع من الفرد والطريقة التي يكيف با 
الفرد سلوكه على هدى مقابيس مم الممتمع . وني الخلاصة بمكن القول إن الشخصية 
العادية يمكن قياسها على أساس قدرة الشخص على تعديل أساليبه لتتفق مع وجهة نظر 
امجتمع » وعلى العكس فإن أساس الشخصية غير العادية هو عدم قدرة الفرد على تعديل 
أسالييه لكي يتكيف مع مجتمعه. 


مشاكل الشخصية الناشئة عن العيوب المسمانية 


لقد ذكرنا أن أحد المحددات الهامة للشخصية هو العلاقة المتبادلة بين الشخص 
وبيثنه » فأي ظروف تبعد الشخص عن بيثنه مثل الفروق الملحوظة في تكوينه أو مظهره 
يكون لا أثر ظاهر في تطور شخصيته وني انحرافها بدرجة كبيرة عن امألوف. ومن أمثلة 
هذه الفروق ظروف العجز اكسماني أو التناقص المزمن في حيوية الشخص أو انعدام التوازن 
في تأدية وظائف الغدد أو العمى أو الصمم - كلها عوامل تعمل على عزل الفرد عن غيره 
من أفراد بيثته . وهذه الانحرافات عن الطبيعي تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة تعامل الفرد مع 
أفراد محتمعه » كيا تؤثر على طريقة تعامل هؤلاء الأفراد معه ء فثلا العاهات اللسمانية التي 
تعطل قيام حواس الفرد وأعضاء المركة عنده بوظائفها تلتي أعباء إضافية على موارده 
وكفاءاته الأخرى» وذلك يتنج إرهاقاً هذه الموارد فضلاً عن الشعور باليأس والحسرة . 
وحتى إذا كانت موارد الشخص متعادلة وقادرة على القيام بما تتطلبه الأعباء الإضافية . فإن 
شعور الأشخاص الآخرين ونظرتهم إلى محهوداته الإضافية تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة 
سلوكه » فإذا ما اعترف الآخرون بوجود عاهة في حواس الفرد أو في أعضاء حركته , 
وقدّروا مداهاء ثم أمكن للشخص لمصاب أن يتغلب عليباء وأن يؤدي وظائفه بطريقة 
مرضية » فإن ذلك يكون مدعاة وسبيلا لمساعدة الشخص المصاب على التغلب على مركب 
النقص » وبالتالي للتكيف مع بيئته ) ولكن لسوء الليظ لا يقدر امجتمع قِ جميع الجالات 
مدى _خطورة العاهات التي تصيب حواس الفرد أو أعضاء حركته وتكون النتيجة أن يصبح 
عصباً» سريع الإثارة والغضب »؛ ويتسم شعور الأفراد نحوه بالعطف والشفقة المصحوبين 
بالأسى والحسرة . 
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وعليه . فإن الطفل المصاب الذي يلمس الشعور بالعطض والشفقة موه تتولد لديه 
علامات مصطنعة بالموافقة الظاهرية . إلا أنه يتولد لديه أيضاً شعور قوي بالاعتراض 
والبغض لبيثته . يتمثل أحياناً في إصراره على حياة مترفة مبالغ فيها. وكذلك الطفل 
الأصم الذي لا يستطيع تبادل التفاهم مع غيره ٠‏ وي الوفت نفسه لا يتمكن من إثارة 
شعور العطن ثحوه. يتولد عنده عات لا نتفق بل تتعارض مع مقتضيات الحياة 
الاجناعية . أما الطفل 0 تبجة لخلل في غدته الدرقية . فإنه ريما يكون 
محلا لسخرية زملائه ونكاتهم مما ينتج لدي كعوراً باخرج والألم. ويكون نتيجة ذلك 
هو الانعزال عن المحتمع والانطواء. وكذلك التخيلات والأحلام النبارية التي 3 فيها 
الشعور العدالي . وهكذا الخال بالنسبة لطفل له قلب ضعيف فإنه لا يستطيع الاشترا 
زملائه في مختلف نواحي النشاط . وبذا يضطر أن يعيش عيشة لا تتفق ولا تجار 0 


وستزيد هذه النقطة وضوحاً إذا ما درسنا العوامل التي تؤثر في شخصية من يصابون 
بالعمى . فبسبب انعدام القدرة على الروية تزداد لدى الشخص قدرته في حاسة اللمس . 
على أن الأشياء لني يمكن للطفل الأعمى لمسها والتجاوب معها هي القربية منه مثل أجزاء 
جسمه . وملابسه وسريره ٠»‏ وكذلك الئاس والأشياء القريبة منه. وبا أن ممه هو أقرب 
الاقياء إليه فإنه يصبح مثار اهتامه الذي لا ينقطع . بل يكون مبالغاً فيه وبدرجة أكبر من 
من الناس أو من غيره من ذوي العاهات . ولنع اهيّام الأعمى الزائد بنفسه يحب 
7 بعوامل أخرى تكون مثار اهتامه . ولكن بسبب ما يمكن للطفل الأعمى أن يتعرض 
له من أخطار فإنه لا يستطيع أن يستطلع بيئته بحثاً عن عوامل ودوافع جديدة تكون محل 
اهيّامه . وعلى ذلك يجب جلب هذه العوامل والدوافع إليه بدلا من سعيه هو إليهاء ولذلك 
فإن حياة الطفل الأعمى الاجتاعية تتركز منذ البداية” حول نفسه وتستمر كذلك على مدى 
حياته كيا سنبين ذلك تفصيلا فم بعك , 


ولأغراض ض التعمم يمكن القول إن الشخص الأعمى ليس اجتّاعياً بنفس درجة 
الشخص المبصر. اع ل اه إذ إن أي عاهة في 
الحواس أو في أعضاء الجسم الأخحرى تعني وجود عائق اجتاعي أمام الشخص المصاب بها 
0 المصابون بتر في في أطرافهم أو المصابون بالصمم نادراً ها يعيشون منفردين » كا 
أنهم لا يقومون بالأسفارً 5 3 القي يقوم بها الأصحاء. حيث إن السفر يستازم 
التفاهم والأسئلة التي يصعب على الأصم الحصول علييا » كبا أن الحركة تكون في غاية 
الصعوبة بالنسبة للمصابين ذ في أطرافهم إلا إذا حصلوا على مساعدة أشخاص آخرين. وفي 
الحيط الاقتصادي , نعلم أن كثيراً من المهن مغلقة أبوابها أمام المقعدين والعمي بما يجعلهم 


لذن 





يعتمدون على غيرهم في هذا المضيارء وفي محث قام به وبرادواي» ١‏ لزةب/8:80 ٠»‏ عن 
الصمم الكامل والعمئ الكامل والعاهات اللسمانية الخطيرة ة ومدى أثرها في تعويق 0 
الاجتماعي وأها أكبر أثراء وكانت الدراسة على ؟؟ تلميذاً من مختلف مدارس تأهيل 
العجزة قسموا إلى ثلاث فئات » واستعمل في البحث اختبار «فايئلاند) « 0مواودالا » 
للثمو الاجتاعي الذي عمل على نمط استبار « بينيه » « +8158 » للذكاء» البح نتسيجة 
لذلك الببحث أن المصابين بالصمم أقدر على مزاولة النشاط الاجتّاعي من : العميان وأن كلا 

من العميان والمصابين بالصمم أقل قدرة في المضمار الاجتاعي من غيرهم من ذوي 
0 فقد كان متوسط العامل 00 للمصابين بالصمم م بالقياس إل 
7 للعميان. ولزيادة الإيضاج بمكن القول إن كلا من العمى والصمم لا يكونان عائقاً 
دائاً للنجاح الاجتاعي » إلا أنبها بعطلان فقط هذا النشاط ويعوقانه إلى حد ما. كما أنه 


اتضح أن العمى عائق اجتماعي أخمطر من الصمم . 


على ان مقارنة فثات العميان والمصابين بالصمم بغيرهم من فثات المصابين بعاهات 
أخرى لا تعطي سوى نتائج تقريبية بسبب قلة عدد المصابين الذين أجري البحث عليهم » 
ويمكن القول بوجه عام إن العمى أو أي انحرافات جسمانية خطيرة أخرى تعوق حصول 
العلاقات والتعامل الاجتّاعي بين الأفراد المصابين وبين غيرهم من من الأفراد الذين في بيئتهم 
الاجمّاعية . وفي محال التعلدم والتدريب الخاص بلمصابين يحب العمل على بثاء شخصياتهم 
حت يشمكنوا من التعامل بحرية أكثر مع غيرهم من الأصحاء. ومع أنه يحب على المصابين 
أن بنظروا إلى عاهاتهم نظرة واقعبة وموضوعية إلا أنه يحب ألا يعني ذلك أي إهدار 
لكرا متهم أو جرح لكبريائهم . وسيكون ذلك ممكناً إذا ما حاول الأشخاص الأصحاء الد 
في محيط المصاب أن يعاملوه بتعقل دون إظهار أي غضاضة بسبب العاهة أو أي ا 
ينبئ عن الفضول وتعرف كنه العاهة وأثرها» حيث إنه لا بمكن لأي شخص سواء كان 
سلم الحسم أم مصاباً أن يكون لنفسه شخصية اجتاعية مرغوبة بمجهوده الفردي » بل 
لا بد له من التعامل مع غيره من أفراد امجتمع » وعلى ذلك يحب تعلمم المصابين والأصحاء 
مهامهم في هذا المغمار حتى بمكنهم التعامل بعضهم مع بعض بالطريقة الثلى التي تسمح 
بنمو شخصية كل منهم على نخير وجه . وعند تطور شخصية المصاب فإن العوامل المؤثرة ألا 
وهي عوامل التكيف هي نفس العوامل التي تعمل وتكون موجودة في حالة تطور شخصية 
الأصحاء » وهناك عوامل أخرى غير ما ذكرنا تؤثر في تكوين فكرة الشخص عن نفسه. 
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فكرة المصاب عن نفسه 


يكون كل فرد منا صورة ذهنية عن حالته اللسمية سواء أكان بديئاً أم فيا ٠‏ طويلاٌ 
أم قصيراً ٠‏ قوياً أم ضعيفاً... وهذه الصورة أضية كبرى في تلوين شخصيته إذ على أساسها 
يكون فكرته عن نفسه ويكون سلركه متأثراً بباء وهناك بعض الأفراد ممن يعطون أهمية 
خاصة لنواح جسمية خاصة كالطول أو القصرء فثلاً الشخص الذي يرغب في الالتحاق 
بإحدى الكليات العسكرية متم ببلوغ طول معين. والشخص الذي يرغب في عبور المانش 
يهم بان يزيد وزنه بطبقة سعيكة من الشحم . والفتاة التي تبتم برشاقتها تحزن لو زاد وزنها 
بضعة جرامات. وهكذا... 


كذلك نجد الموسيقي بينم اهتاماً زائداً بأنامله . فيؤمن علا في شركات التأمين بالغ 
طائلة » ويهتم المغني بحنجرته ويحرص عليها أشد الحرص حتى لا تتعرض للتأثيرات الحوية 
من حرارة وبرودة وهكذا ... 


وقد تتأثر الصورة الذهنية بنوع العمل الذي يقوم به الشخصء كبا أنها تتلون إلى حد 
كبير بثقافته . أما بدء تكوينها فيكون في عهد الطفولة ؛ حين يسنطيع الطفل وهو ما بزال في 
دور الحضانة أن يدرك أنه شخص مستقل عن غيره ا ٠‏ يستطيع أن يفعل 
حو تل وسار 


ويلمو الطفل تدر نجيا أ وتثمر شحيراته وقدراته وتتغير الصورة الذهنية تبعاً لذلك ء ٠‏ فهي 
إذن صورة لونم كز متجددة دانمة التغير... ولكن مها كبرنا فان الصورة الكالية متأئرة 
بكل الألوان العاطفية التي خبرناها منذ الطفولة التي بودع معظمها في منطقة اللاشعور. 
ولنسائل أنفسنا الآن عن علاقة كل هذا بالتأهيل؟ 

والإجابة هي أن أنحصائي التأهيل لا بد أن يتذكر في كل حالة أنه أمام شخص له 
ماض وتاريخ طويل لا يمكن تجاهله في حاضره. فهو يزثر تأثيراً كبيراً على تلك الصورة 
الذهنية الي تعدلت مراراً خلال تلك السنوات الطويلة . فالمشكلة إذن ليست مشكلة حادثة 
ترام تسيب عنها بكر الذراعين أو الساقين . وهي ليست مشكلة عمل ومحاولة الحصول عل 
عمل أآخر مناسب » وأنما هي مجموعة من المشاكل أهمها ع هو انجاه المصاب لحوها , 
والصورة الني كونها عن نفسه وعن علاقته بالآخرين ١‏ عن الامه وأماله . عن عتاوفه 
ومشاعره . عن نحجله وكبريائه . عن تردده وارتباكه. عن هذا وعن ذاك.. 

وأخصائي التأهيل الذي يقدر هذه الأمور الدقيقة حق قدرهاء. يختلن تمام 


رق 





الاختلاف عن الأخصالي الذي يظن أن مهمته تنحصر في تركيب ساق صناعية للعميل 
وتشغيله في عمل لا يحتاج إلى العضو الأشل أو المبتور. 

ومن الظواهر الحديرة بالتسجيل أن شدة الانفعالات لا تتناسب مع شدة الإصابة . 
فهناك من يصورون المسائل أكبر من اللازم » فيصابون بالذعر لإصابة تافهة . فتنتابهم 
المواجس والمخاوف ويحزنون بشدة بالغة» على حين نجد آخرين يصابون بإصابات بالغة 
تعطلهم فعلا عن الاستمرار في مهنهم الأصلية وعن كثير من المهن الأخرى » ولكنهم مع 
ذلك يواجهون الموقف بصبر وشجاعة نادرة » فنحن نقابل أحياناً بعض الكبار ممن يلجأون 
الى سلوك الأطفال غير الناضج الذي لا يتناسب مع أعارهم , كيا أن هناك عدداً من 
المراهقين يلجأون إلى السلوك المنحرفا . 

وإلى هؤلاء جميعاً يحب أن تكون نظرة اللدميع مشبعة بالعطف , وعلينا أن نتذكر أننا 
حين نكون أمام أحدهم نكون في الواقع إزاء مشكلتين أساسيتين. 

أولاهما : أنه يجب أن يكيف الفرد نفسه حسب الحدود التي ترسمها العاهة المستحدثة . 

وثانيهما : أن عليه أن يعدل في الصورة الذهنية التي كونها عن نفسه. ويدخخل في 
ذلك علاقته مع من يتعامل من زوجة وأولاد وأهل وأصدقاء وزملاء قُِ العمل وغيرهم 3 
وإن هذا التكيف النفسي يقتضي من المصاب أموراً عدة تؤثر عليه كإنسان أكثر من تأثير 
العاهة نفسها. 


وني أثناء عملية تعديل الصورة الذهنية » ثثار في ذهن المصاب حوادث وذكريات 
ومواقف متعددة ومآس مؤلة كتبت في اللاشعور أزماناً طويلة » وتكون النتيجة الطبيعية في 
كثير من الحالات أن يتصف سلوك الشخص با يطلق عليه علاء النفس «تراجعاً؛ 
د لمأذ5وعروو8 )2 أي أنه يقوم ببعض التصرفات المشاببة لتصرفات الطفولة » وكأنه 
بذلك يرجع إلى الوراء. وهذا التراجع ظاهرة مؤقئة حدثت بسبب الحادث المؤم المفاجئ 
الذي سبب العاهة؛ وفهم المشكلة على هذا النحو يستوجب من أخصائي التأهيل أن يتقبل 
من المصاب بعض أنواع السلوك الطفلي بشيء من العطض» أي كا لو كان العميل 





ف وهزلاء لا بلجأون من أنفسهم الى مكاتب التأهيل بل تحوهم المنهات الني تعتني بالأححداث المشمردين , وقد تبث لنا في بحث آخخر 
بمشكلة التشرد ( ونشر في بحلة علم النفس في فبراير سن 499 ١‏ ) أن كثي من المشردين مصابون بعاهات منتلفة . زكانت هاده 
العاهات من أكبر الدواقع لهذا السلوك المتحرف, 
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طفلا... لكننا لا نعد نعني بالطبع أن تبقى معاملة الأخصائي للعميل على هذا النحو داماء 
ولكنها مرحلة يجب اجتيازها تدرلجياً. 


الشعور بالنقص 


ذكرنا أن عوامل متعددة تعمل على خلق الشعور بالقصي عند الضاب رسفم ل 
إبراز هذه الخالة افراد امختمع . فهم يفترضون أن المصاب بعاهة شخص أقل منيم ء لاني 
الناحية التي فقدها فحسب. بل تتعداها إلى باتي النواحي . فتصبح النظرة عامة إلى 
الشخص بأكمله ... ولا يرى الكثيرون من أفراد الجديع مائعاً من إظهار هذا الشعور بكل 
قوة وإشعار المصساب بأنه شخص ناقص أو ثافه, رن يجب أن يخجل من منظره . وقد 


نحدث هذا للمصاب من أقرب الأقربين 0 


ولا يكتني بعضهم بإظهار هذا الشعور البغيض أمام صاحب العاهة بل إنهم يروث أنه 

يحب أن يشعر هو في قرارة نفسه ببذهالحقارة. فلا يحق له أن يتطلب نفس الحقوق التي 
ينطلبها الشخص سلم البنية . فلا يحق له مثلا ركوب المواصلات العامة لكيلا يصاب ركابها 
بالنجاسة (وهكذا كان انجاه الاغريق قدياً نحو ذوي العاهات). ولا يحق له زيارة 
التتزهات لأن ذلك بوذي أبصارهم ويعكر صفاءهمء وهم بذلك يعاملونه كا يعامل 
الأمر بكي الأبيض زميله الزنجي الأسود .. أو النجرو كا يطلقون عليه . فعلى الأسود أن يدرك 
أنه أقل من الأبيض وعليه ألا يفكر في ارتياد أماكن اللهو أو الفنادق أو غير ذلك من 
الأماكن العامة التي يحب أن تكون مخصصة لن أنم الله علييم ببشرة بيضاء. وهذا أيضاً 
هو ما يتطلبه أصحاب الاقطاعيات من العال 0 وغبرهم من المواطنين » فالإقطاعي 
يتطلب أن يكون له مركز ممتاز في اعتمم الذي حوله ويعزز هذه الرغبة بكل ما أوني من 
قوة فيقة فيقتني أفخم السيارات ويرتاد أعظم المنتديات ويتظاهر بكل مظاهر الدر والترف مما 
لا يتوافر إلا لأمثاله من الاإقطاعيين. هذا الإنسان لا ثم سعادته إلا إذا أشعره الققراء 
بعظمته . وبنقصهم في نفس الوقت . . فلا بد لمم أن يطيلوا النظر إلى سيارته الفاخحرة ولا بد 
هم أن تمجدوا ثراءه وحركاته وسكتاته . وإلا نما الداعي لاقتناء السيارة الفاحرة وما يكتنفها 


(0) حا'تبي ذات مرة روجه أحد المصابه. نعقاء الساقىن حو وتليح في علاء مساعدة ب وسها لأنه لا يستح المساعادة وليه مضل 
على إعاباث مالية مى جهاث «معدّدة رد درت لباك هيئات ) ولأأيه يعنث بالمال ولأبه مبي » الخلق ولأنه . . وثبين بالببحث أن 
هذه كلها ادعاءات وأن السككين فقد حب زوحته وعطفها وإخلاصها بعد إصابته في حادث تصادء . فلا انتعد عدبا لينقدذ 
نفسه. دمت الغيرة في بفسها. فحاءت اأسع عنه لقمة العيش . لا لشبيء إلا أنه أصببم من ذوي العاهات.. 
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من مظاهر الترف... تنطبق هذه الحالة على انجاه سليمي البنية نحو المنكوبين في صحتهم 
وني أجسامهم الذين دخلوا في زمرة ذوي العاهات ... ولكن المسكين صاحب العاهة له 
حاجاته النفسية » ومن أهمها حاجته إلى تقدير الناس له وللظروف الخارجة عن إرادته » 
والتي سببت له العجز . وهو في حاجة إلى تقديرهم لما عنده من قدرات فائقة في نواح كثيرة 
برغم العاهة التي أصابته . وإن إشباع هذه الحاجة النفسية لخير معين على إشباع بائي 
الحاجات الأخرى والمرتبطة بها ارتباطاً وثيقاً» وأهمها حاجته لأن يقدر نفسه. 


تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 

ما الذي يحب أن يحدث إذن حتى لا ينظر المصاب إلى نفسه على أنه شخص 
ناقص ؟ . . يحب أن محددث تن تغيير أساسي في قم الأمور» فابمسم الصحيح الكامل يعتبر شيئاً 
حسناً إذا كان موجوداً » أما إذا لم يكن ذلك متيسراً فيجب ألا يقلق الشخص على 
نفسه... والموقف هنا إزاء القدرات والمهارات اللسمية: مشابه للموقف إزاء القدرات 
والمهارات العقلية الخاصة » فالقدرة على اللعب على الآلات الموسيقية شبيء مرغوب إذا 
توافرت لدى الشخص» أما إذا لم توجد هذه القدرة عنده فإنه لا يقلق على نفسهء 
وهكذا يقال عن القدرة الميكانيكية أو القدرة اللغوية » فلاذا لا تستمر النظرة نفسها لاقدرة 
على الحري أو الوثب أو نحريك الذراع أو غير ذلك من القدرات التي تعتمد على الحالة 
المسامية 1.. هلا هوا تتحدث عله في الفضل الثالي تمصلا حينا. تكلم عن موضوع 
«تقبل العجز» » والذي يبمنا الآن هو أن ندرك أنه ليس في إمكان كل شخص عادي أن 
يعمل كل شيء» فهذا مقدرته الموسيقية محدودة وذاك لا يستطيع التصرف إزاء أيسر 
المشاكل الميكانيكية » وثالث لا سبتطيع أن يستخدم أدوات النجار لأيسر الأمور ورابع 
لا يستطيع قول بيت واحد من سعر ولكنهم جميعاً عرفوا أنفسهم وحددوا إمكانياتهم 
وحاولوا التفوق فم هم قادرون عليه فعلاً. فكان الرضا وكانت السعادة. 


وفي ميدان التأهيل لا يستطيع الأخصائي أن يساعد العميل كثيراً في هذه الناحية » 
ويتوقف ذلك على نوع العلاقة الي تتكون بينبماء ومن المحتمل .0 تنجه هذه العلاقة إلى 
ما يشبه العلاقة بين الكبير القادر والصغير امحتاج » أو العلاقة بين الطبيب والمريض » 
أو انحامي والشاكي , أو الأستاذ والتلميذء أي أن العميل ينظر إلى أخصالي التأهيل كا 
لواكان هو المأوى أو المنجد الذي يستطيع أن ينتشله من عالمه الخاص المملوء بالمنغخصات 
ليضعه في طريق ممهد ويوصله إلى كل ما يبتغيه فيعتمد عليه ذ. كل شيء ويركن إلى 
التواكل »ع وهذا مضاد تماماً لأول مبادئ التأهيل. 
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نالتأهيل يرمى أول ما يرمى إلى استثارة عاطفة اعتبار الذات عند العميل بشنى 
الوسائل ١‏ 3 أنه يعمل عل أن يساعد العميل نفسه ما استطاع إلى ذلك سبيلا . وأن 0 
له رأي هام في وضع الخطة لنفسه في التأهيل . فا يراه وما يعتقده يجب أن يكون له 
الكان الأول فإن الخطة التي يرسمها بنفسه يحترمها وتسعده أكثر من تلك التي يرسمها له 
اخصالي التأهيل . 
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(شكل )١‏ الاشتراك في براحي الشاط المختلقة ساعد على غير لظرة المساب إلى نفسه 


الاعئاد على الغير: 
مدلول كلمة «البجرم يتشسمن أن الشخص الذي كان قادراً على القيام ببعض 
الأعمل بنفسه أصبح عاجرا عن القيام بها دون مساعدة الغير. وكلا كانت نسبة العجز أكبر 
دعت الياجة إلى مساعدة أكثر. وهذا الاعيّاد على الغير مرحلة ضرورية ومؤقتة. فن 
أهداف التأهيل أن يمعل الشخص قادراً عل ياد على نفسه. وذلك باعادة ثقنه بنفسه 
8 ألو5 . ولي حالات قليلة جداً وهي تلك التي تكون نسبة العجز فيها 
عالية للغاية . لا بد أن يستير اعتّاد العاجز على غيره . وعليه أن يعبل هذا الوضع . وهنا 
تصادفنا بعض الصعوبات فبعض العجزة يقبلون مساعدة الغير والبعض الآخر يجدها شاقة 
على نفسه. وهنا محال طيب لعمل أخصالي التأهيل . فعليه أن يشجع المصاب على قبول 
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بعض أنواع المساعدات التي لا بد منها والاعتاد على الغير اعتّاداً جزئياً. وطبيعي أن هناك 
اختلافاً كبيراً في الحالات » فإلى أي حد يكون الاعتاد وإلى أي مدى يطول» ومتى يمكن 
الاستغناء عن جزء والإبقاء على جزء آخر؟ 

تلك جميعها أمور تمختلف من حالة إلى أخرى حسب شدتها. والواجب - على 
العموم - هو تشجيع الفرد على اكتساب مهارات جديدة يستازمها الوضع النديد بحيث 
يتحمل أكبر قسط ممكن من المسؤولية. 

ومن الظواهر ابلدديرة بالذكر ني هذا الصدد هو ما يحدث أحياناً من أن الفرد الذي 
تعود الاعيّاد على نفسه في قضاء بعض الأمور تمر به فترة تهبط "مها عزيعته فيلجأ إلى غيره 
مساعدته مع أنه أثبت أنه قادر على أدائها. وهذه الحالة لا يمكن أن نعتبرها إهمالا 
أو «بلطجة» وإانما يكون اد ل سد يلد إلى التأكيد من اهام 
الآخرين به وهنا يحب ألا بتأخر أخصالي التأهيل عن بث روح الطمأنينة في نفسهء 
وذلك بمعاونته والاستّاع إلى كل شكاياته وخدمته وتوجبيه إلى ما فيه نخيره. 


ومن الأشياء التي يشعر بها كثير من العجزة ولا يبديها إلا القليل منهم » هي اعتقادهم 
بأن الشخص السلم الذي لم تحدث له إصابات من قبل ؛ أن ينيم تندير اطياله عل 
أكمل وجه ؛ وربما كانوا في اعتقادهم هذا على حق » وعلى ذلك فهم يرفضون في أحيان 
كثيرة التحدث عن الصعوبات التي بلاقونها والمشاكل التي تعترض سبيلهم في أثناء التأهيل 
اعتفاداً منهم بأن الناس لن يتمكنوا من فهمهم. 

ومن الظواهر الكثيرة الانتشار أيضاً بين العجزة اعتقاد المصاب بعجز جسمي أن 
الإصابة أثرت على شخصيته بأكملها » ويتأثر سلوكه فعلاً على هذا الأساس ويكون من 
تئج هذا الأو أن تاه بعدتك عل أنه شخص لم عققا وله ليس مون وني عن 
نفسه تبهماً كثيرة هو الذي اختلقها ووجهها إلى نفسه. 

وظاهرة أخرى هامة أن ع منهم لا يتحمل اطلاقا َأ أن يعرف الئناس عنه أنه عاجز 
أو أنه مبتور الذراع أو مبتور الساق » وتستمر النواحي الانفعالية عنده تتعقد يوماً بعد ع 
فإذا ناقشته في الأطراف الصناعية اليت ستصرف اليه فائه يوافقك سريعاً وبدون فهم نوفا 
أن يقال عنه إنه غير عادي , وقد تسلم الجهاز الصناعي ولا يعرف كيفية استعاله جيداً 
أو لا يكون مقتنما بفائدته . وهكذا تكون النواحي الانفعالية المعقدة سبباً في تعطيل التأهيل 
على و5 مرض . 2 م 0 

وبطبيعة الحال لا يمكن أن يستمر تجاهل حالة العجز ز.. طويلاً. فستأني الظروف 
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النى تنتضى حتما الاعلان عن العاهة. كا في حالة اختبار مهنة. أو اختيار زوجة. 
أو غير ذلك . وهنا لا بد أن يقبل المصاب نفسه على أنه صاحب عاهة. فإذا وصل 
الشخص إلى هذه المرحلة فإنه يتنفس الصعداء ويمس بارتياح نفسي كبير لتخلصه من 


ذلك الكابوس الثقيل ويبدأ في أن يكيف نفسه للموقف الحديد في صالحه وصالح صحته 
النفسية . 

ويمكن لأخصاني التأهيل استخدام الدين وما يدعو إليه من القبول والرضى بالواقع 
وبالقضاء والقدر. وكذلك استخدام سير عفلاء التاريخ من العجزة وذوني العاهات في 


إقناع العميل وترضيته عن حالته وفتح آبواب الأمل آمامه. 
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النصمثل الفاقتك 


الفيقة النفيقة ساكل الحكتة 








مقدمة 

الصحة النفسية هي التوافق التام أو التكامل بين الوظائف النفسية المختلفة » مع 
القدرة على مواجهة الأزمات النفسية العادية التي تطرأ عادة على الإنسان» ومع الإحساس 
الايحابي بالسعادة والكفاية. 

وبعتبر الشخص كذلك إذا كان متكيفاً مع بيئته لكي يستطيع تكوين وتدعبم 
صلائه وعلاقاته الاجتاعية» حتى تككون حلواً من الصعاب والمضايقات وحتى تكون 
بالنسبة له محدية اجتّاعيًا وشخصيًا وحتى يحد الرضاء والمتعة. 

إنه ببذه الوسيلة يتمكن من استغلال كفاءاته إلى أبعد الحدود دون أن نحدث 
صعاب أو مضايقات له. والصحة النفسية ليست حالة محدودة ومؤكدة يحصل عليها الفرد 
أو يخفق في تحقيقهاء وتختلش الصحة النفسية من شخص لآخر كا أنه يندر أن يكون 
الشخص متكيفاً تكيفاً كاملاً من هذه الناحية » ويمكن قياس مدى صحة الفرد النفسية 
بمدى تكيفه مع بيثته . 


برامج الصحة النفسية 


يتضمن أي برنامج للصحة النفسية جانباً وقائياً من حيث أهدافه وأساليبه » والغرض 
منه هو مساعدة الفرد على أن يتكيف مع بيثته بدرجة كافية بدلاً من أن يتلانى 
أو يصحح أي أخطاء أو أوضاع غير صحيحة سيببا عدم التكيف الكامل للفرد » 





ويستبدف هذا البرنامج الوقاية ومنع ظواهر عدم التكيف الشائعة مثل الشعور بمركب 
النقص أو الالتجاء إلى عوامل الدفاع عن النفس التي منها الميل إلى العدوان كيا يفعل 
الأطفال تماماً والكذب واستعال العادات السلبية وأحلام اليقظة » فضلةً عن أن برنامج 
الصحة النفسية يجب أن يهيدف إلى الوقاية م أشكال عدم التكيف الخطيرة التي تنج 
تصرفات جنونية » إذ من المتفق عليه أن بعض أنواع النقص العقل تنتج من تكرر حصول 
المواقف النبي لو يتم فيها التكيض , بين الفرد وبين دوافم الحياة » وعلى ذلك فإن برنامج 
الصحة النفسية يجب أن ستاك سنالددة الشخص عل العتي بيئته بدرجة كافية 
ومئاسية مع أساليبه وأساليب حياته ٠‏ ونجب أن يُدخل 5 الاعتبار ظروف الششخص 
الصحية وذكاءه ومركزه وخصاله وكذلك بيئته المادية والمعلوية » ولكي تكون المساعدة 
وافية » يحب ملاحظة مواهب الفرد الخاصةء وملاحظة عيوبه السمانية والعقلية 'كذلك » 
فضلاً عن أنه يحب النظر إلى الفرد بحالته الراهنة . وكا هوء وكا نحب أن يكون. 


الصحة النفسية للمصاب 


يتفق المؤلفون جميعاً فها يتعلق بالاستعداد المرضي الذي يخلقه قصور الأعضاء. وني 
ذلك يقول «أدلر» ( ,والهم ) : 


«منذ اللحظة الني ينفصل فيا الفرد 
عن بدن الأم. تبدأ أعضاء جسمه والأعضاء 
التي لحقها القصور في جهادها ضد العالم 
الخارجي . وهو جهاد شاق جليل. أشد 
وأقسى بكثير في عنفه من الحهاد الذي تقوم 
به الأعضاء السوبة. أما الضحايا التي 
تتبافت وتسقط في ميدان هذا الحهاد. فا 
عددها يفوةٌ ق بكثير جذدًا عدد جميع من 
ري 1-4 الزمن وأحداث الحياة 
الكثيرة .., ومع هذا فإن ألواث القصور التي 
قسمت عليهم تميسىء لهم قدرة كبيرة 
للتعريض . وما فوق التعويض وريه درام اوري يلاك ا الساق الصناعية 


عل التغلب على العقب ات ما بعود بأطيب الأثر على الهالة النفسية 
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العادية والخارقة للعادة » وتدفع بهم إلى تكوين كثير من الوظائف الحديدة وأشكال النشاط 
العالية ... وعلى هذا المنوال تصبح الأعضاء القاصرة ينبوعاً لا ينضب من العناصر التي 
يستطيع الكائن الي أن يعمل على تحسينها والانتفاء منباء حتى يستطيع أن يوفق بينها 
وبين ظروف الحياة التي أقبل عليها . فإن بلغ في ذلك غاية كبيرة من النجاح » كان ذلك 
نتيجة لمهارته في ترويضها ولقدرة الأعضاء القاصرة على التغير والتحول » ولطاقتها الكبيرة 
التي تدفعها نحو الغاء والزيادة » يضاف إلى ذلك كله ما يدي إليه الانتباه والتركيز الداخلي 
من التقدم الكبير في العقدة النفسية العصبية التي تتصل بتلك الأعضاء». 


يتضح لنا من عبارة أدلر أن القصور البدني يستازم تغيراً في الحياة النفسيةء ومن 
أوضح التغييرات اللي نلاحظها , عدم الشعور بالأمن يي كثير من المواقف » وسنتعرض 
الآن إلى ثلاثة مصادر هامة لتلك الحالة. 
وأ عدم الاطمئتان إلى الحالة الحسمية : 


تنظم الحياة كلها على اعتبار أن الأشخاص جميعاً سليمو البنية » فتنظم وسائل 
النقل دون عمل أية اعتبارات نخاصة لذوي العاهات. وكذلك تبنى المنازل وتصمم 
الآلات وترسم الخطط العامة كلها من أجل الأشخاص العاديين وحدهم . وعلى أساس 
هذا التنظيم يستطيع الشخص السلبم أن يحكم قبل البدء في أية عملية إن كانت في 
مقدوره . فيعملها أو فوق طاقته فلا يقربباء فهو يدرك أن ارتفاع سام الترام يناسبه ليركبه 
وأن سلم (الأتوبيس) مثلاً عال فيتركه. ويعرف أن السير من منزله إلى محطة الترام لن 
يجهده وأنه إن لم يحد مكاناً للجلوس فإنه يستطيع الوقوف وانه يستطيع أن يتكلم وأنه 
يستطيع أن يسمع . وطبيعي أن الواحد منهم يصاب بالذعر لو عرف أن سلم (الأوتوييس ) 
مثلا سيرتفع متراء وأن المقاعد ستكون بلا مسائد وأنه إذا تكلم أمامه أحد فلن يرى سوى 
شفاه تتحركء ولن يسمع شيئاء وهكذا لو حرم من أية ميزة من المزابا المتعددة التي 
لا يشعر بقيمتها إلا امحروم منهاء وكيا يقال (الصحة تاج على رؤوس الأصحاء لا يراه إلا 
المرضى ) فالمصاب بعجز جسمي يقاسي الحرمان من هذه المزايا » ومن جميع التسهيلات » 
لأنه بعيش في عالم أعد فقط للأشخاص سليمي البنية» فهو غير واثق من أغلب 
ما يعمله » فإن كان أعمى » فهو غير مطمئن إلى سلامة الطريق » وإن كان أصم ويعتمد 
على حركات الشفاه» فهو غير مطمثن إلى التخمينات التي تتراءى له» وهذا هو تقرياً 
نفس الشعور الذي يمر به الشخص العادي حين يتتخاطب اثنان أمامه بلغة أجنبية 
لا يعرفها . ثم يزداد توجسه خيفة ويتضاعف ارتيابه إذا ما كان المتحدثان طبيبين يعودانه 
في مرضه ؛ وإن كان يستخدم ساقاً صناعية وصادفته سيارة مسرعة نحوه » فهو غير مطمئن 
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للجري أو الوثب . وإن كان يركب (اتوبيساً) فهو غير واثق من أنه سيصعده بسلام » 
وان صعده فهو غير مطمئن لاتساع المكان له ولساقه الصناعية التي لا تنثني وهكذا ... 
(ب) عدم الاطمئئان للغير : 

وبالاضافة إلى الصعوبات التي يسببها له عالم الماديات فإن المجتمع يسبب له القلق 
والاضطراب ... فهذا يقابله بوجه باش وذلك بوجه عابس . هذا بتكبر وذاك بتواضع ' 
هذا يشاركه وجدانيًا وذاك يثور غضباً لقربه منه. هذا يخاف منه. وذاك لا يثق فيهء 
هذا يعتبره من الأولياء الصالحين وذاك يعتبره شيطاناً رجيماً » هذا يعتبره رجلاً كاملاً » 
وذاك يعتبره رجلاً قاصرا. هذا يحترمه ويقدره. وذاك ينفر منه ويتقزز لرؤيته . 

وهكذا يتعرض كل يوم لألوان شتى من الاتجاهات التي لا تناسق بينها ولا انسجام . 
فليس لأفراد الجتمع معايير واضحة وثابتة . لكي يفهمها الميعم ويتصرف كل واحد على 
أساسها سواء له أو عليه ... والتصرف الواحد في الموقف الواحد ينتج عنه ردود أفعال 
مختلفة فيرضي هذا ويغضب ذاك مما يترك الشخص في حيرة فلا يستطيع إطلاقاً أن يتنبا 
بنتيجة أي فعل يعمله. فهل نننظر منه أن يشعر بالأمن دون أن نغير من نظرة الممتمع 
إليه ؟ 
8 عدم الاطمثنان للنفس : 

وكا يفعل فيه غيره. فإنه يفعل في نفسه. فانجاهاته نحو نفسه تتذبذب وليست على 
حال . فاليوم يرضي عن نفسه لأنه أتى بأفعال محيدة يستحق عليها الشكر والثناء. وغداً 
يقف أمام المرآة ويتجه بأفكاره نحو جسمه المشوه الذي كان سليماً في يوم من الأيام » فهو 
في صراع دائم بين القبم المادية . والقم الروحية . فهو إلى أسفل إذا فكر في الأولى» وإلى 
أعلى إذا فكر في الثائية وهو بين أسفل وأعلى معظم الوقت... ولا نستطيع أن نتجاهل هنا 
نظرة المحتمع وعلاقتها بنظرته إلى نفسه فالأخيرة تكون انعكاساً للأولل. 

ولو استطعت أن تجعل عدداً من هؤلاء المنكوبين يقصون عليك في صراحة ما يحول 
في خواطرهم لأدركت أن السيكولوجي لا يزال يجهل الكثير من العالم الداخلي لهؤلاء 
الأفراد . وأنه لا يستطيع أن يقدر الحالة حق قدرها تماماً إلا الشخص الذي وقع فيا ومر 
بالامها وقسوتبا. ولا يعوض ذلك إلا الاستّاع إلى مئات الحالات وإعطائها فرص التعبير 
الحر التام الذي تتخاله المشاركة الوجدانية التي تشجع على الاسترسال والتنفيس ويعقبه 
النصح والتوجيه الذي يشجع على العودة إلى الكلام ( والفضفضة) بما يحول بالخواطرء 
على أن يسير مع هذا ويعقبه تحليل دقيق للآراء أو المعتقدات والمشاعر والخواطر في ضوء 
العمل المتعددة التي تؤثر في كل حالة. 
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تلك باختصار هي الظروف التي تؤدي إلى عدم شعور العاجز بالأمن والطمأنينة ومن 
واجب المهتمين بالتأهيل أن يمدوه يمجميع وسائل الرعاية مادية كانت أو معنوية في النواحي 
الطبية النفسية والاجتاعية وف تدريبه وتشغيله والنظر إليه كما ينظر المرلي إلى تلميذه يتعهده 
بعناية لينمو عوًا متزناً كاملاً وليكتسب خبرات جديدة يوماً بعد يوم تحقق له فرصة العمل 
المناسب الذي يكون احتّال النجاح فيه كثيراً. فكثرة النجاح تعيد إلى المرء ثقته بنفسه 
وثقته بمن حوله » وتبعث في النفس الأماني والآمال. ولا يتم هذا إذا كلف الواحد منهم 
داعا أعبالاً بسيطة يكون النجاح فيها مضموناً تماماً . ولا يحتاج إلى بذل محهود هام يسترعي 
انتباه من حوله ويبعث على رضائه عن نفسه , كا لا يحوز تكليفه دائماً أعالاً فوق مستواه 
بكثير ثم ساعده في تأديتها إذا هو فشل فيهاء فالمهم أن يعمل هو بنفسه ويكتسب 
الخبرات بنفسه وأن يشعر بالنجاح . 


الدوافع الأساسية عند الانسان 


ذ- يوجه الانسان نشاطه ويركزه * نحو الحصول على -حاجاته البيولوجية وعلى سلامته 
النيائنةا عموعاً ويستتبع ذلك أنه يتحاشى المواقف التي تسبب له الألم أو البوع أو الحرمان 
على أنه يمكن حدوث وقبول أي من هذه العوامل لفترة مؤقتة. على أمل تحقيق الرضا 
الدائم فها بعد 

؟ - غالبا ما يتصرف الإنسان بطريقة تحقق له النجاج والتفوق والقيادة . أما مدى 
ذلك فيتوقف على الفرد نفسه . على أن الناس يحاولون داماً تلاني المواقف التي ينتج عنها 
الحسرة أو خيبة الأمل » » على أنه أحباناً يتقبل الشخص مرغماً وبصفة مؤقتة خيبة الأمل 
والحسرة على أمل أن يتحقق له النجاح والتوفيق فما بعد. 

ا غالبا ما يتصرف اللإنسان بطرق تساعدم على نحقيق مركز 0 وعلى الحصول 
على احترام الناس وإعجابهم - على انه يتحاشى الموافف التي ينتج عنها همال امجتمع له 
أو اججتهارة إياه - ومع ذلك نجد أن الانسان أحياناً ادن ا والمذلة بشكل مؤقت 

4 - عادة ما يسلك الانسان سبيلاً تؤدي به لأن يكون محبوباً ومرغوباً فيه وغالاً 
ما يتحاشى المواقف التي تؤدي به إلى عكس ذلك . 

ه - يلجأ الناس عادة إلى الأساليب التي توصلهم إلى الأمان وإلى الهدوء العقلي 
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والشعور بالراحة والتحرر من المشغولية والبلبلة الفكرية ويتحاشون المواقف التي تؤدّي إلى 
عكس ذلك . 
5 - توحي تصرفات معظم الأفراد أنهم يبحثون عن تجحارب جديدة وبعض المغامرة 
وأنهم يتحاشون الحياة المملة الرتيبة » على أن هناك اعتبارات خاصة » كالعوامل الاقتصادية 
والمسؤوليات الاجتاعية ورغبة الفرد في المعيشة , بين أفراد مألوفين له؛ كل هذه عوامل 
تتعارض مع رغبة الشخص في حياة غير ا وعلى العموم فعظم الناس يسعون إلى 
حياة فيها شيء من الابتكار والتجديد تلافياً للملل والضجر وذلك بدون البالغة في هذا 
التجديد والابتكار حتى لا يستلزم ذلك الاستمرار ني التكيف مع المواقف المتغيرة والتي 
والحوافز المذ كورة لازمة وأساسية لكل من الأشخاص العاديين وللمصابين جسمانئًا 
كذلك » غير أن بعض الرغبات التي ذكرت لا يمكن لذوي 'العاهات تحقيقها بنفس 
السهولة وبنفس النسبة التي يحققها با الأشخاص العاديون.» بل إن بعضاً منها لا يمكن 
نحقيقه إطلاقاً للمصابين. ويمكنهم عموماً تحقيق معظم هذه الرغبات ولو بطريقة جزئية . 


وسائل التكيف إزاء هذه الحوافر النفسية 
هناك حيل متعددة يلجأ إليها الشخص بطريقة لا شعورية ليتكيف إزاء المواقف التي 
تقابله ولكي يشبع حاجاته النفسية. ومن هذه الحيل : 
التعويض (0ه41هوموممرهت ) » والطريقة الطروبية ( 80868005 وموموع ) 
والتقمص ( ممأغوء امول )؛ والاسقاط ( ممؤموزمم ) 
والتبرير ( 5ه8800ألهمه888 )» والكبت ( ممأووهرمة8 ) 
والتكوص ( وونأووورو88 ) وغيرها . 


والإنسان ليس حرًا في اختيار الوسيلة التي يستعملها لكي يتكيف مع بيثتهء بل 
غالباً ما يكون ذلك بدون وعي منه وليس وليد العادة . إنما يتوقف ذلك عل الظروف 
المحيطة به وعلى خصاله وصفاته الشخصية. 

ومن أهم الوسائل التي يلجأ إليها اللصاب بعجز جسمي حتى يتكيف مع بيثته 
وسيلة «التعويض» التي سنبحثها بشيء من التفصيل . 
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متى تصبح إحدى وسائل التكيف عير مستحبة؟ 

لا يمكن التعرف على هذه الحقيقة بدون دراسة وافية للظروف المحيطة بالشخص 
وحالته ٠‏ إذ ربما تعني هذه الدراسة أن وسيلة ما أفضل من غيرها على حين أن وسيلة 
أخرى غير مرغوب فيها أو غير مناسبة أو كافية حتى يتكيف الشخص مع بيئته ٠‏ ومعنى 
ذلك أن وسيلة التكيف التي يمكن تطبيقها تتوقف إلى حد كبير على حالة الفرد وظروفه 
والاعتبارات الشخصية الأخرى . 


ولتقدير مدى جدوى أي وسيلة من وسائل التكيف لا يكني معرفة ظروف الشخص 
وحالته» بل يحب أيضاً معرفة مدى شيوع وتكرر هذه الوسيلة وجدواها على الشخص وف 

وتصبح وسيلة التكيف غير مرغوب فيها إذا لم تؤد الغرض الموجو منها بل إنها تصبح 
ضارة إذا ما ترئب على استعالها صعوبات 5 انتقاء واختيار وتجربة سبل ووسائل اخرى 
غيرها . 


التعويض عن القصور المسمي 

يقول «أدلره إن الشعور بالقصور الذي يوحي به إلى الفرد أحد أعضاء بدنه » يصير على 
الدوام عاملاً فعالاً في موه النفسي . واعتمد «أدلر7) في إثبات رأية هذا على ما يحصل 
في العالى العضوي . قائلاً : «إن من الحقائق المعروفة أن أعضاء البدن الأساسية للحياة 
تزيد في الغُوء وتجيد أداء وظيفتها» إذا أصيب جزء منهاء أو جانب من الأعضاء الأخرى 
التي تتصل بباء بما يعوق عمله. فني أمراض الدورة الدموية تريد قوة القلب ويتضاعف 
عمله ؛ حتى يصبح أكثر قوة وأوفر كفاءة من القلب العادي . كذلك إذا أصيبت إحدى 
الرئتين أو الكليتين وتعطلت عن العمل » قامت الأخرى بعمل الاثنتين وزيادة؛ إلى غير 
ذلك من الحالات الكثيرة لق ظور نه تعريضن رفضن :أجيرة الزن عن بسن ننقنها 
الآخر تعويضاً واضحاً , يني على الكائن حياته » ويزيد قدرته على العمل والكفاح». 

وقد يكون التعويض تعويضاً مباشراً9 , «يدفع الضرير إلى النبوغ في الأدب 
أو الأصم إلى الإبداع في الموسيقى أو الألكن إلى الامتياز في الخطابة... والأمثلة الني 
تؤيد ذلك الرأي كثيرة متعارفة ٠‏ نلكر منها على سبيل المثال نبو دعوستين الإغريقي في 


)0 .75 .م #اناكقلظ مقصسل! ومتلممئعرولمنا :روالم 
(9) علم النفس الفردي للدكتور اسحق رمري ص 568 . دار المعارف :موا 
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الخطابة على الرغم من لثغته » ونبوغ «أبي العلاء » و «ملتون وو «بشار» في الأدب والشعر 
رغم عمى كل منهم ؛ و «بيرون» الذي مهر في السباحة رغم أنه كان أعرج و «بتهوفن » 
الذي أخرج خير قطعة في الموسيقى بعد أن وفد عليه الصمم . و «مكسيك» المصارع 
وبطل الرياضة البدنية المعروف كان مصاباً بذات الصدر (السل) في طفولته . وتلك حقيقة 
فطنت إليها حكم الأجيال فوضعتها في عبارات كثيرة منها «يوضع سره في أضعف 


خلقه» . ((أعمى العين ومفتح القلب ٠‏ «أقرع ونزهي ١٠‏ أو «كل ذي عاهة جبار». 


هذا التعويض واقم 5 صمم البدن الذي يدبر أمر ما يلحق أحد أجهزته من 
عجزء بعمليات فسيولوجية تسد هذا العجز أو تزيد عليه. ويسمى «حكمة البدن» 
( لإاعمط ]0 لم لذايه ) , 


غير أن القول بهذا المبدأ لا ينبغي أن يؤدي إلى الإسراع في تعميمه أو إطلاقه من 
كل قيد أو شرط ويكني أن نشير إلى أنه ينبغي أن يحيط بالانسان من الظروف الدانخلية 
والخارجية ما يعين على التعويض ويسمح به. فلسنا ننتظر من كل مكفوف أن ينيغ في 
الأدب إن لم يت من القدرة العقلية ما يبيئه لذلك » ولسنا ننتظر من كل من في سمعه 
وقر أن بخرج على الئاس روائع النثم كا أخرج بتهوفن إذا لم يوهب القدرة على إبداع 
الأصوات . 


ولسنا ننتظر من هذا أو ذاك أن يصلا إلى شيء كثير إذا لم تكن ظروف الجتمع قد 
هيأت لها تذوق الأدب وفاضت عليها بأنواع النخم وشتى الأصوات . هذا إلى أننا إن كنا 
نننظر من امرء في صدر حياته أن يوفق في التعويض عا وُلد به من عجزء فإننا لا نننظر 
من الإنسان في أعقاب العمر وقد كان يتيبس عوده وتخبو حيويته - أن يصل في تعويضه 


عن عجزه إلى مثل ما يصل إليه الفتى اليافع . 


وعلى ذلك فإننا نجد أن القصور العضوي لا بدي إلى التعريض في الميدان الفني 
أو العلمي فحسب . بل إنه كثيرأ ما يظهر في تكوين الأخلاق . وطراز الشخصية ٠‏ ويكني 
للتمثيل على ذلك ما يعرف عن خخفة الشخص السمين وظرفه ء أو تحمل الرجل القبيح 
المشوه الوجه » بالتفوق الروحي أو العقلي . 
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تقبل العجر") 

الشخص لمصاب الآن كان بالطبع سليماً قبل الإصابة . وني أثناء سلامته كانت له 
نظرة خاصة إلى العجزة وذوي العاهات. هذه النظرة وتلك القم التي كانت في ذهنه 
ولا شك تستمر معه بعد إصابته » فيبدأ ينظر إلى نفسه بنفس الطريقة التي كان ينظر بها 
إلى المصابين» أي أنه يشعر أنه أقل من الشخص السلم » وإذا أعطيت الفرصة لشخص 
مبتور الساق مثلاً ليعبر عن مدى تقبله لحالة العجز التي أصابته فإنه يقول : 

والآن بعد أن فقدت سافاً كنت أستخدمها في السير والوقوف والحري والوثب وحتى 
في الصعود إلى جبل المقطم (ولو أنه لم يسبق له إطلاقاً ولم يفكر من قبل في صعود 
الحبل) لا أستطيع الاشتغال بأي عمل يتطلب استخدام الساق.. وحتى لو ركبت ساقاً 
صناعية فقد تختل وقد تسقط مني في أية لحظة... وإذا نظرت الآن إلى نفسي في المرآةق» 
فلن أجد في رجلاً كاملاً كا كنت ولكن تلك إرادة اللهء ولا بد أن أتعود على هذا 
المنظر الموّم ... والآن لا بد أن أقدر لكل خطوة موضعهاء وهل سأجني من ورائها 
ما يوازي المحهود الضخم الذي يبذل فيها؟... ثم إن الوقت الذي يضيع الآن في أداء 
شيء واحد كنت أستغله من قبل لأداء أشياء كثيرة. وعلى ذلك فسأظل دائماً أقل مما 
كنت ولن أعود إلى ما كنت عليه وما كنت أنتظر أن أكون عليه لو لم أفقد سائي». 

كا أن هذا الشخص يفقد كثيراً في علاقاته الاجتاعية ويشعر أنه غير مقبول في 
بعض الأوساط كا سبق أن بيّنا ذلك ؛ كا يشعر أن عضويته غير مرغوب فيها في كثير من 
الاجتئاعات. ولو أعطيت له الفرصة ليعبر عن مشاعره في هذه الناحية فإنه يقول : 

«عندما ينظر الناس إلي الآن فإنهم ينظرون إلى أسفل ويعتقدون أني لا أستطيع 
مشاركتهم كا كنت أفعل من قبل » وينظرون إليّ كما لو كنت عبئاً ثقيلاً يمسن التخلص 
منه. وإذا حدث وقبلوا وجودي معهم » فلن يكونوا راضين عن هذه الحال. وسيهجرني 
النساء وينفر الناس من منظري .. اذا أعمل وليس في استطاعتي أن أكون كالشخص 
السلم ؟...» 

وإن في استطاعتنا أن نبحث كلا من هذه الصعوبات على حدة وأن نفكر في طرق 
التغلب على كل منهاء ولكن هذه عملية شاقة إذ اله يمكن أن نستمر في عد صعوبات 
شخصية واجتاعية لا حصر لها. والأنسب من ذلك الآن أن نبحث في بعض الطرق 





(2) من مقال للمؤلف في الكتاب السنوي لعلم النفس سنة .١484‏ 
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العامة للتغلب على بعض هذه الصعوبات. والمهم في كل حالة هو تحديد بعض الظروف 
التي يمكن العمل على تغييرها كخطوة أولى في التكيف. 

والحالة التي نرمي إلى الوصول إليها مع العميل والتي نسميها «تقبل الفقد» أو «تقبل 
العجز» لا نقصد منها حالة خضوع لسوء الحظ . بل على العكس إننا نرمي إلى التغلب 
على الشعور بسوء الحظ. وسنبين الآن الطريق الذي يظن المصاب أله مبيئه للتكيف. 
والواقع أنه يخلق له مشاكل جديدة. ذلك أنه يتمسك بعابيره وقيمه السابقة. وهو أن 
المستوى الصحيح أن يكون الشخص سيماً . وعلى ذلك فإنه يعتقد أن أحسن السبل 
لتغلب على الصعاب التي يصادفها هو أن يخني ما أمكن نواحي ي العجز أو القصور ليبدو 
كا لو كان شخصاً اليد أمام أعين الناس كالعميان خاصة من السيدات اللائي خرصن 
على استعال نظارة سوداء , 

ولكي يحقق هذه الغاية فإنه يكلف نفسه جهوداً كثيرة لا طاقة له بها حتى يبدو 
عاديا أو يغالي ليبدو أحسن من السللم. فهل يتغلب ببذه الطريقة على الناحية النفسية التي 
تؤله » وهي عقيدته بأن العاهة تقلل من شأنه وأحقر من مركزه؟ إنه لا يتغلب ببذه الكيفية 
عل تلك الصعوبة » وإن اللحهود الخبارة التي يبذها الشخص المصاب تضره ه كثيراًء فهو 
غالباً يرفض معاونة غيره على أداء أعال تحتاج عادة إلى المحهود البدني لمجموعة من 7 
سليمي البنية وان شعوره بالنقص هو الذي يدفعه لرفض هذا التعاون. ويجعله حساساً أكثر 

من اللازم: لبعضن: نواحي. السلوك القي: م يكن ليدمه إلنها امن قبل . فلو كان مثلاً يسير مع 

شخص آخر سليم وتقدم هذا الأخير ليفتح له الباب فإنه يتأثر جدًا لذلك . وما كان ليتأثر 
لهذه الحركة وقت أن كان سليماً . فهو الآن يرغب في أن يذكر أنه محتاج للمساعدة ويود 
أن يقول له : ولا لدم لأن الشخص العلي م إلى مساعدة في مثل هذا 
الموقتف). وهذا ما يدفعم ببعض ببعض العميان إلى تناول الطعام بعيداً عن الأعين إذ يشق عليهم 
أن يساعدهم الغير في توجيه أيديهم إلى الأوعية إذا ما أخطأوها. 

وإن النسيان المؤقت لخالة العجر ليس عديم الفائدة تماماً , ففيه بعض الراحة 
النفسبة ولو إلى حين .فالانسان يميل بطبعه إلى نسيان سحبراته الألمة. أما النسيان المستديم 
فهذا أمر مستحيل لأن الظروف والحوادث اليومية لا بد أن تذكر المصاب بناحية العجز 
فيه » ويعبر المصاب عن ذلك بقوله : «إن أحسن شيء يمكن عمله هو نسيان اللخالة 
هاما ولكن كيف يتأتى ذلك وكل من يقابلني بسألتي عنهاء إني لا أفكر فيها تماماً إلا 
إذا ذكرني بها شخص أو أردت فعل شيء فأتذكر فجأة أني عاجز بعد أن فقدت 
ما فقدت ), ْ 
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ومن الغريب أن المصاب يتعلق تعلقاً شديداً بالأشباء الني تجرح شعوره . فيفكر فيها 
طويلاً ويفسرها دائماً ضد نفسه. ويكون ميالاً لأن يقلل من شأنه. 

ومن الممكن إحداث تغيير عند المصاب . وذلك بمساعدته على أن يعيش في عالمه 
الواقعي وأن يفكر تفكيراً موجهاً منتجاً» وأن يراجه مشكلاته بشجاعة وأن يفكر في نحسين 
جميع أحواله وبكافة الطرق . وأن يستعين بالأجهزة الصناعية وما يقترح عليه من أطراف 
صناعية »ء أو سماعات صيتية أو ما شابه ذلك »عوأنه لا يزال يمتلك رصيدا كبيرا من 
القدرات المختلفة وإن لم يشعر به من قبل» إلا أن هذا الرصيد يعوض عليه ما فقده 
بسبب الإصابة » وعلى ذلك فهو لا يزال رجلاً كاملاً. له أهية كبرى في المجتمع الذي 
يعيش فيه » وإن إصراره على مقارنة نفسه بين كل حين وآخر بالشخص السلم لا يعود 
عليه أو على غيره بأي فائدة تذكر. 

ونذكر في هذه المناسبة أن الكثيرين ممن يصابون بحوادث ينتج عنبا عاهات يفكرون 
جديًا في التخلص من الخياة بالانتحار.. والذي يحدث في مثل هذه الأحوال هو أنمم 
يعطون أهمية كبرى للأعضاء التي فقدوها من أجسامهم بحيث تصبح الحياة لا تساوي شيا 
في نظرهم .. فكل عمل يعمله. الواحد منهم في ذلك الوقت يشعر أنه يتعبه وأنه قاس على 
نفسه سواء كان لهذا العمل ارتباط بالعضو المصاب أولم يكن له أي ارتباط » وهذا 
العذاب الذي بخلقونه لأنفسهم ند إلى كل شيء؛ وني كل وقت» ويكون المخرج 
الوحيد لحم من حالة الفقدان وحالة العذاب وحالة الضيق النفسي هو نرك الحياة بكل 
ما فيها . 

ولحسن اللنظ أن هذه الحالة لا تطول كثيراًء ويستطيع معظم الناس التغلب عليها . 
أما عن كيفية التغلب » فهذا ما لا بستطيع علم النفس حتى الآن أن يقرره بالدقة » وربما 
كان ما يحدث هو أن الشخص يبدأ يدرك أن في الحياة أشياء أخرى غير العذاب والألم » 
فبعد أن ينوي على الانتحار ويرسم خطته ولا يبقى له إلا التنفيذء يدرك فجأة في هذه 
اللحظة أنه سيفقد حياته ويفزع» وهنا تكبر قيمة الحياة في نظره» فيبدأ من جديد أول 
سلسلة من الشعور بالقوة والأمل. 

والشخص الذي يمر ببذه النجربة ويحس أنه سار في طريق الضلال حتى آخره ثم 
عاد إلى رشدهء يشعر ذلك الشخص أنه لن يقابل موقفاً عدائياً أسوأ من هذاء وتصغر في 
نظره إصابته وما فقده من جرائهاء ويبدأ فيقدر ما تبقى له من نعم الإله وهي كثيرة 
«زوج من الأرجل؛ زوج من الأيدي. زوج من الأعين» زوج من ... وأي زوج يعتبر 
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نعمة من الله سبحانه وتعالى»... وتجد النزعة الديئية تغلب عليه في هذا الوقت . وانظر إلى 
انهاه عل الماك حبسي كي : «الصحة . الراحة . الصداقة . المعيشة في الدنيا . الدنيا 
كلها. الحياة). 

وانظر إلى ما قاله شخص ثالث : «لقد نغيرت قيمة المسائل في نظري فا كنت 
أعده تانها بين لي أنه عظم للغاية وبذلك قلت قي أشياء كنت أعدها على جانب كبير 

من الأهمية ا" أفكر من قبل إطلاقاً في معنى الحياة وأصبحت أدرك أن الكثيرين يعيشون 
بدون هدف. يأكلون ويشربون وينامون , 9 لا يعيشون أو قل إثمم يعيشون كالبهائم 
أو أقل. واني أشعر الآن أنه لا قيمة للحياة ما لم أنتج نتج . وإلا فا فائدة عودتي للدنيا.. 
لا بد من المتع والضحك والسرور والتنزه والعمل في أحسن الأعهال والإنتاج والتكسب ». 


ومن المسائل التي يبتم بها المصاب في أغلب الأحوال هي مظهره الخارجي . 

يعتقد أن أي شخص سلم يقابله ؛ بقع ره أن ما بشع عل العش لتر أو اسامة أ 
كانت .. وأن هذا يتل بؤرة تفكير وشعور السلم . والواجب أن بفهم المصاب أن الأثر 
الذي تتركه مقابلته لشخص سلم يكون نتيجة تأثير الشخصية كلها كوحدة » وأن أثر المظهر 
الحبي يكاد لا يذكر إلى جانب أثر النواحي الأخرى الهامة. واننا كثيراً ما نصادف 
أشخاضا وسددك هم ونفكم عل قرة شخصبائم م صرف رد عرف بعد ذلك أن 
منهم من كانت ساقه صناعية أو أن إحدى عينيه زجاجية أو غير ذلك . هذه الأمور 
التافهة لا تسترعي التباهنا مثل كياسة الشخص ولباقته وسلوكه عموماً وتفكيره وآرائه 
ومعتقداته وآماله ومطامعه وخخلقه ومثله العليا وغير ذلك من العوامل التي تكون وحدة 
مترابطة وهي التي تترك فينا أثراً فمَالاً. 


التكيف عن طريق العمل 

يقصد بذلك اختيار نوع ملائم من الأعال التي تساعد المريض أو المصاب على 
إعادة التكيفء فيتجه بتفكيره إلى غير مرضه أو إصابته مما يساعد على رفع روبحه المعنوية 
وسرعة شفائه . وهنا يجب أن فرق بين التكيف أو العلاج بالعمل والتدريب لمهي 
أو التوجيه. فالغرض من الأول هو سرعة شفاء اللصاب دون النظر إلى ما قد يكسبه 
المصاب من هذا العمل سواء أكان الكسب أجراً ماديًا عاجلاً أم خبرة بعمل يؤديه في 
المستقبل . أما الثاني فهو تدريب المريض في أثناء النقاهة أو بعدها على العمل الذي يصلح 
له في المستقبل سواء أكان هذا العمل الذي يصلح له في المستقبل هو عمله الأصلي أم 


حرةة جديدة تناسب حالته. فإذا أمكن أن مجمع بين غرضين من بادئ الأمر كان خيراً 
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وأبقى وإلا ظلت كل مرحلة من هذه المراحل 00 الما تقسم 
أولاً : الإصابات مجميع أنواعها مثل : 

١‏ - كسور قد ينشأ عنها تيبس مؤقت في المفاصل أو دائم 

؟ - إصابات أخرى كالحروق والمروح قد تؤدي أيضاً إلى تيبس المفاصل أو شلل 

عضو أو ضمور في عضلاته أو قصور في وظيفته. 

م - بتر الأأطراف . 
ثانياً : الأمراض الباطنية وتشتمل : 

لمن 

0 -_# 

غ - أمراض المفاصل المزمنة. 
ثالث : فقد الإبصار. 
رابعاً : الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية . 

وتختلف الوسائل باختلاف الحالات فن أنوال النسيج إلى أدوات للتريكو والتطريز 
والحياكة أو مواد أولية لبعض المصنوعات الخلدية أو عمل السلال أو صناعة الشيلان 
الصوف أو الملافح وما إلى ذلك . والذي نود أن نؤكده هو أن العلاج بالعمل أسلوب 


سيكولوجي يتوقف على شخصية المريض ونفسيته واستعداده أيضاً وبذلك يثمر ويؤدي 
ما يقصد به . ولذلك ينبغي أن تدرس الحالة النفسية للمصاب وأن تزال مزه جميع أسباب 


القلق قبل أن يوصف له العمل » وتلك هي مهمة الأخصائي النفسي» إذ لو لم يسر 
البرنامج بهذا الترتيب فقد يحدث أن نختار وظيفة ما للحديث الإصابة ونفسيته ما زالت 
محطمة بفعل الصدمة ثم بعد شيء من العلاج وارتفاع الروح المعنوية وتحسن نفسيته تصبح 
هذه الوظيفة غير مناسبة له فتكون النتيجة ضياعاً للوقت واللحهد بالاإضافة إلى ما يلم 
بالمصاب نفسه من أحاسيس اليأس وخحيبة الأمل . 


)٠(‏ من محاضرة للدكتور عبد المنعم عن ووسائل تحقبق العلاج عن طريق العمل في مصره ابلة الإصلاح الاجتاعي - أبريل 
؟150, 1 لك 
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مجهودات الأخصالي النفسي 

تحدثنا حتى الآن عن بعض الظواهر السيكولوجية الحامة في حياة الشخص المصاب 
ما له علاقة بحسن تكيفه . ومنبا يتبين الدور الهام الذي يقوم به الأخصالي النفسبي وخخاصة 
فها بتعلق بموضوعات الدوافع والاتجاهات النفسية ما يؤثر أكثر الأثر على عواطف المصاب 
وعلى حياته الانفعالية. وقد كانت الموضوعات الخاصة بتأثير العاهة على المصاب واتجاهه 
نحو نفسه واتجاهات العالم الخارجي تحوه موضع الدراسة النظرية لعلم النفس الاجتاعي . 
فتقدم بمجموعة من النظريات الحديثة . منها ما صادف التشاراً كبيراً كاراء «ألفريد أدلر» 
حيث يقول إن العاهة تدفع صاحها إلى العمل . ويعتبر زيادة العمل وإتقانه الزائد من 
قبيل التعويض عن القصور أو النقص ؛ وكا أن هناك نظريات أحدث من ذلك ومن بيئها 
نظرية «باركر» :316 .6 /ووه8 وزملائه وهم يعتقدون أن الشخص الذي يصاب 
بعاهة يضم نفسه إلى طائفة ذوي الماهات ليفرض على نفسه العضوية في جاعة صغيرة 
منفصلة عن المحتمع العادي لظروفها الخاصة فيشعر شعورهم ويتمشى مع اتجاهاتهم . وهذا 
الشعور وذاك الاتجاه. بمائل شعور وانجاه الطوائف الخاصة والأقليات التي يجمعها ويؤلف 
بينها عامل مشترك مثل عامل الدين أو لون البشرة أو الجنس أو غير ذلك . والواقع أنه 
بالرغم من أن هذه النظريات تبدو متباعدة إلا أنها تسير جنباً إلى جنب دون أي تعارض 


العجز اللسمي أو العاهة يكون الها : ا ا 35 
أثر شخصي على الفرد. وإما نلاحظ بعض يي م 
هذا الأثر كما نلاحظ بعض مظاهر الحزء 
الأكبر من الأثر الذي يستوطن في منطقة 
اللاشعور. وما لا شك فيه أنه مهما قلَلنا من 
قيمة أعضاء الحسم «المظهر اللسماني فهو 
أحد المكونات الأولية للشخصية. وهذا 
علاوة على أن للجسم تأثيره على اتبماهات 
امجتمع الخارجي كا سبق أن أوضحنا. 
لذلك فإنه مهما ضغطنا على وجوب اعتبار 
كل ذي عاهة شخصاً منفرداً مستقلة . وله 
ظروفه الخاصة وسلوكه الخاص به. فإن 





هناك بعض الصفات المشتركة في سلوك ذوي رشكل م 
العاهات كير اليا الآآن باختصار : التدريب داخل الممئزيوم يساعد على التكيت 
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اح نويع لزه كت ري كر بالناشانة نيرك سانا ومع ذلك ثبت لنا من 
الحالات التي قنا بدراستها أن هناك ما لا يقل عن 4٠‏ في المائة من ذوي العاهات يعتبر 
سلركهم عاديا ٠‏ بل قد يفوق المستوى العادي في بعض الأحيان. 

- ومع ذلك فإن السلوك الذي نسميه شاذًا ليست له مميزات جاه بذوي 
العاهات وإنما الشذوذ يكون من نفس نوع شذوذ الأشخاص العاديين. م إن هناك 

بعض أنواع السلوك الذي يغلب عليه كثرة الخجل والشعور بالنقص والانسحاب . إلا أن 
ع الع 0 

م كانت نتيجة مخاولاتنا للربط بين بين ني السلوك وأنواع العاهات سلبية » فلم تكن 
هنالك صفات مميزة للمبتوري الذراع العنى مثلاء 

4- كانت نسية السلوك الشاذ أكبر بكثير في حالة المصابين بعاهات منذ آجال 
طويلة منها عند المصابين حديئاً . والواقم أنه لم يكن من أهدافنا تأهيل أفراد الفئة الأول 
إلا أن عدم تكيفهم في الماضي » وعدم توفيقهم إلى أععال مناسبة جعلهم يتسكعون 
ويشاغبون بغية الحصول على كل ما يمكن الحصول عليه. 

وبما تجدر الإشارة إليه هنا أن الاتجاهات ليست ستاتيكية جامدة. بل إنه يمكن 
العمل على تغييرها» وتلك مهمة أساسية من مهام الأخصائي النفسي. وإن سهولة 
أو صعوبة التغيير تتوقف بطبيعة الخال على الفرد نفسه وما يكتنفه من ظروف وعوامل 
متعدّدة وليست العاهة إلا واحدة من هذه العوامل الكثيرة . وإن الأخصالي النفسي بحكم 
مرانه وخبرته هو عضو فريق التأهيل الذي يستطيع أن يقدر أهمية كل عامل من هذه 
العوامل وأ بوضح لزملائه المهتمين بتأهيل الحالة كيفية التوجيه والإرشاد بحكم دراسته 
هذه العوامل» فإذا نجحت الحالة أو فشلت فهو المسؤول الأول. 


حراسة القدرات العقلية : 


لا تنتبي مهمة الأخصاني النفسي عند حد دراسة امجاهات الفرد وحالته الانفعالية 
وتوجيهه في هذه الناحية بل عليه أن يتابع هذه الدراسة في ميدان آخرء فعليه أن يكتشف 





(20) ربما يبدو لنا بالملاحظة العريضة أن عد دأ كيرا من هبتورتي الذراع الى يلجأون إلى الاستجداء وخاصة في عربات الترام 6 
ولكن بالملاحظة المنظمة نبين أن نسبة ة أصحاب العاهات الأخخرى يلجأون إلى نفس السلوك بنسبة توازي نسبة من يلجأون إلى 
الاستجداء من بين مبتوري الذراع العنى , ش 
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النواحي العقلية المعرفية للشخص وما عنده من قدرات عامة وبخاصة. فطرية ومكتسبة 
ومن أمثلة هذه الاختبارات : مقاييس للذكاء. واختبارات للقدرة الميكانركية والقدرة 
البدوية » واختبارات للقدرة على تركيز الانتباه والقدرة على التصور البصري والقدرة على 
ييز النغات الصوتية المختلفة . ,.. 

كا أن عليه أن يكتشف النواحي المزاجية كالتفاؤل والتشاؤم والانبساط والانطواء 
والإقدام والتردد... وأن يكتشف الصفات الخلقية كالصدق والأمانة والتعاون... وأن 
يدرس هوايات الفرد وميوله الشخصية وأن يعتمد في كل ذلك على اختبارات موضوعية 
تمتاز بالصلاحية والثبات . 


وطبيعي أن الأخصالي النفسي لا يطبق كل ما عنده من اختبارات على كل حالة 
وإنما ينتقي المجموعة التي تناسب العميل الذي أمامه في ضوء التقرير الطبي الذي قد ينصح 
بأن يكون نوع العمل الذي يوجه إليه العميل من النوع الذي يمتاج إلى جلوس طول 
الوقت . فالأعال التي من هذا النوع في البيئة الحلية يمكن حصرها , ثم تأتي نتيجة اختبارات 
الذكاء فتحدد المهن أكثر من ذي قبل وتأني ميول العميل وظروفه الخاصة فتحدد أكثر 
وبذلك تقل اختبارات القدرات الخاصة إلى أقل حد ممكن. 

هذه الخطوات التي ذكرناها حتى الآن تحدث جميعها عند توجيه الأشخاص 
العاديين سليمي البنية ٠‏ ولكنا هنا نضيف مشكلة جديدة وهي أن الإمكانيات البدنية أيضاً 
محدودة ولا بد لنا أن نأشحدها في اعتبارنا عند التوجيه كا سيتضح لنا في الفصول التالية . 
والغرض من كل هذا هو ضمان حسن تكيض الفرد في عمله , وهذا كما نعلم - شرط 
أساسي لسلامة الصحة النفسية . 


كندل لددك؟© شنتالاك ٠‏ اعت تيل 1 
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الفصعل الشالث 





سيكوولوحية الأ بيهر 


مقدمة : 


يوجد في مصر عدد لا يستبان به من الصم ء فحسب التعداد المي لسنة ١81417‏ 
نجد أن عدد الصم 0 شخصاً هذا عدا المصابين بعاهات أخرى علاوة على 


صممهم كا هو .بن بعد 

أصم وأبكم ىم 
أصم أبكم وضعيف القوى العقلية 584 
أصم وأبكم وضعيفن القوى وفاقد إحدى العينين 4" 
أصم وأبكم وفاقد إحدى العينين 4" 
أصم أبكم وفاقد البصر و 
أصم وأبكم وفاقد البصر وضعيفن القوى العقلية و3 


اذا صنعنا بجميع مؤلاء ولغيرهم ممن م يشملهم الاحصاء ؟ لا شِيء يذكر. ومل 
حاول أحد مساعدتهم مساعدة فعالة على أساس متين؟ إن أقصى ما كان يعمل للواحد 
منهم هو مساعدته للحصول على سماعة كانت غير مناسبة في كثير من الاحيان ولم تساعده 
على التفاهم مع غيره فيئس من الشفاء ومن القدرة على السمع .» فكانت النتيجة 
الطبيعية » وهي محاولة التخلص من احياة . ولقد قابلت من هذا الصئش عدداً كبيراً. 

تلك هي الحالات التي تتعرض الى عبء ثقيل من التجاوب العاطني من أفراد 
اختمعات. ولككن هناك تحالات أخرى ودرجات أخرى من الصمم ستعرضها الآن. 
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توجد في هذا الحال اصطلاحات كثيرة صيغت لتنى بمختلف الأغراض 
والاتجاهات . فهناك تعبيرات مثل أصم . أصم وأبكم . أبكم وشبه أصم . وشبه أبكم . 
أصيب بالصمم . ذو سمع جزثي . ثقيل السمع ... الخ. ونتيجة لهذا التباين في التعبيرات 
يحد الاخصائيون والدارسون أنفسهم في حيرة وغموض. 

على انه يمكن تقسيم المصابين بعاهات سمعية الى ثلاث فئات )١(‏ الصم . )١(‏ قيلي 
السمع . (”) والذين اصيبوا بالصمم. وينبعث الفرق بين هذه الفئات من اعتبارين 
)١(‏ السن عند حصول العاهة السمعية. و(؟) مدى فقّدان السمع . 

فاذا كان مقدار الخسارة طفيفة (حوالي /١‏ من قوة السمع ) فلا يحتمل أن تؤدي 
الى تغبير بحرى حياة الشخص أو نشاطه في أي مرحلة من مراحل سنه. وإذا حصل 
الفقدان في مرحلة الطفولة فانه لن يؤثر بدرجة كبيرة على التطور الطبيعي للفرد في الناحيتين 
النفسية والتعليمية » إذ يمكن حينئذ اتخاذ بعض اجراءات خاصة لتعويض أي نقص في 
هذا المغمارء على انه حيئا تقترب نسبة فقد السمع من ه*-0"/ فان المشاكل 
والصعوبات نبدأ في الظهورء وني هذه الحالة يحب استخدام الاجراءات والوسائل اشخاصة 
لكي يمكن الاحتفاظ بشكل بحد بالعلاقة السمعية بين الفرد والبيئة » ويمكن تحقيق ذلك 
بدون اختلال يذكر في شخصية المربض . وفي حالة الأطفال يمكن المحافظة على تطورهم 
«النفسي-التعليمي ٠‏ بطريقة مشاببة بالرغم من وجود مشاكل أخرى. وهذه الفئة 
(المصابون بالصمم الطفيف أو المتوسط) تكون كثرتهم العظمى من ثقيلي السمع . 

وبل تؤلاء فئة تتغير بفقد سمعهم بدرجة كبيرة 'ملحوظة (حوالى /6١‏ أو أكثر). 
وبملاحظة حالة هذه الفثة يتبين أن الروابط السمعية بينها وبين البيئة تتأثر وتختل بدرجة 
كبيرة إذ يحتمل أن ينعدم التفهم السمعي للألفاظ والأفكار والاصوات اليومية المادية » 
وإذا لم تنعدم فهي على الأقل تنشوه بشكل خطير. 

وإذا وجدت العاهة منذ الولادة فان الطفل لا يتعلم شيئا يعول عليه عن طريق 
الاذنء وتصل الدرجة الى أنه لا يستطيع أن يتعلم الكلام أيضاً» وني هذه الحالة تستعمل 
وسائل تعليمية خاصة غابة في الدقة» ومن ثم تتميز جميع تجارب الطفل التعليمية بطابع 
اصطناعي ؛ أما إذا حصل فقدان ملحوظ في السمع في الطفولة البكرة أي في الوقت الذي 
تنمو فيه اللغة والكلام عند الطفل » فان هذا المو قد يتوقف. ويتعين استخدام طرق 
خاصة للتعلم » ومع ذلك يكون هذا الطفل قد حصل على ميزة تفهم بعض التجارب 
العادية المتعلقة باللغة والكلام الني ليست عند طفل ولد أصم . غير أنه إذا كان مثل هذا' 


با 





الطفل صغيراً جدًا فان هذه الذكريات تتلاشى من غثيلته تدرييًا. وعندئذ يتساوى مع 
الطفل الذي ولد أصم . وعلى ذلك فان أخطر عائق في نقدم الطفل «النفسي - التعليمي » 
يحصل عند وقوع فقدان كبير في السمع قبل سن الخامسة. وتقدر نسبة من أصيبوا بالصمم 
في هذه السن المبكرة بمقدار 6١‏ الى /5٠١‏ من مجموع الصم. وكلا زاد السن الذي حصل 
فيه الصمم . كانت التجارب السابقة في محيط اللغة والكلام ذات فائدة كبيرة في محاولاتٍ 
الطفل للتخلب على عاهته السمعية رغم أن استعال الوسائل التعليمية الخاصة ما يزال لازما 
أيضاً في هذه الحالة. 


ويعقب الفئة السابقة فئه تصاب بالص.م في سن متأخرة . لحذا.فان الصمم لا يؤثر 
35 عوهم « النفسبي -- التعليمي ١٠‏ أو في تجار ديم التعليمية . وهذا هو الليال 5 من يصابوت 
بالصمم عند كبرهم . ومثل هؤلاء هم الذين يصابون بالصسم بسبب الحروب ٠‏ فبالرغم 
من أ:بم لا يسمعون صدى لأي صوت فان الفرق بينهم وبين ذوي الصمم البكر كبير 
جدًا من الناحية النفسية'. حتى إنه لا يمككن وضعهم في فئة واحدة بالرغم من أن النوعين 
يشتركان في احتياجاتهها من احية تفهم الكلام وترجمة حركات الشفاه . ويكون هؤلاء 
(الذين اصيبوا بالصمم الملحوظ في سن متأخرة) الكثرة العظمى ممن اصيبوا بالصمم في 
إحدى مراحل حياهم . 

وتلخرصاً لما تقدم نورد فيا بلي فئات الصم التي افترحت في أحد المزتمرات في سنة 
. 


كه 5ه/أاناعوا أن مومه ووو هط أو مانثواعمهمهلةا مه ع6 اأصومهك هذل 
اوه ه٠6طا‏ +40 ولومطع5 ووو أنومم 


ويعتبر هذا التقسم أحسن ما يمكن قبوله في الوقت الحاضر. 

الصم : وهم الذين لا ينتفعون بحاسة سمعهم لأغراض الحياة العادية وتنقسم هذه 
المجموعة الى فثتين تتميز كل منبها بالوقت الذي حصل فيه فقدان السمع, 

(أ) الصمم الخلتي ( 896ل لإالهةاموودمه و76 ) الذين ولدوا صمًا. 

(ب) الصمم العارض ( 86هك لإاوده16:مه0ة و7 ) الذين ولدوا بحاسة 
سمع عادية ولكنهم اصيبوا بالصمم في احدى هراحل حياتهم نتيجة رض أو حادث . 
وبيًا ينطوي ضمن الاصطلاحات السابقة العامل الأوحد الذي بميز الصم آلا وهو المي 
النفسي - التعليمي . إلا أن هذا التقسم قد استبعد نقط الخلاف والنقاش الثانوية. 


ىئ 





حقائق: 

قام «جوردون بيري »0 (/م:و8 مول,وق) بعمل احصائية تقديرية سئة ١918‏ 
عن )١(‏ عدد الطلبة المسجلين في المدارس الخاصة بالصم . (؟) متوسط مدة المواظبة على 
المدرسة. (”) متوسط العمر التقديري للصم. فكان مجموع الصم بالولايات المتحدة 
4 أصمء وهذا يبين أن الصم يكونون أقلية ضئيلة عند مقارنتهم بمجموع السكان 
أو بمجموع المصابين بضعف السمع » اذ ان الفئة الأخيرة قد قدرت بحوالى مليون طفل 
أو أكثر في الولايات المتحدة وحدها؛ وبناء عليه يكون من الصعب على الجتمع أن بعي 
ويقدر المشاكل والاحتياجات الخاصة بهذه الفئة الضثيلة المبعثرة في شتى النهات. 


الصم والأفكار الشائعة خطأ عنهم 


يستعمل لفظ أصم في الحديث الدارج ليعبر عن عاهات السمع مها كانت درجتبا 
اواشيياء ؛ لكن الواقع هو أن عاهات السمع على أنواع عمتلفة وأن الصمم لا يعبر إل عن 
نوع واحد ملها. وهو فريد في نوعه لأن المصابين بالصمم يكونون الطائفة الوحيدة التي 
تتطور حياتها بدون أن تتمتع بالاتصال أو التعامل مع البيئة على أساس سمعي . وهذا عائق 
كبير له أكبر الأثر على نفسية المصاب. 

والشخص السلم لا يستطيع أن يدرك تماماً آثار الصمم ء فهو لا يستطيع أن يتصور 
مدى خخطورته » وهو غير قادر على أن يتحرر من تجاربه السماعية ليستطيع أن يقدر 
أو يشعر بكيفية الفو والتطور في عالم الصمم . وكانت النتبجة العامة لذلك على مر الزمن 
م شبوع أفكار خاطثة عن الصم بين اللهاهير عامة . واعتبر الصم أفراداً غير قابلين لك 
وأنهم أغبياء أو بلهاء أو شواذ أو غير ذلك » كما اعتبر عجزهم عن الكلام دليلاً 50 
على شذوذهم ٠‏ ومن ثم وصفوا بالبكم وبالخرس 


اسباب الصمم 


ان نوع الصمم المذ كور آنفاً يعرف بالصمم العصبي ( 85همأههل ويرولما ) 
أو صمم الغييز والإدراك الصوني (08340855 «موز]ممعبوص)» وهو علامة على وجود 
عيب في أعصاب السمع أو أي أعضاء أخرى متعلقة بادراك الاصوات وتمييزها» ويكون 
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سبب .ذلك هوالمرض أو الحوادث أو الغو الخاطئ'. وفي بعض الحالات يشمل العيب 
أيضاً العضو الخاص بتوصيل الصوت. وحينئذ يعرف الصمم بالصمم المختلط 
(9ه«ز). وحتى الآن لم يتسن اكتشاف علاج للصمم بأي حال إذا كان هناك فقدان 
كبير في السمع . 

وحسب التقرير الصحي الذي وضعته وزارة الصحة بالولايات المتحدة سلة ١9195‏ 
انضح من فحص طلبة المدارس للصم أن متهم ولدوا كذلك أي بصمم خلتي . 
على حين أن م"/ اصيبوا به بعد الولادة وهذا هو الصمم العارض. 

وأكثر اسباب الصمم الخلتي شيوعاً هي : العوامل الوراثية . والإصابة بالزهري 
والتباب أغشية الدماغ (البانولوجيا) إما دائخل الرحم أو عند الولادة . وجروح خطيرة عند 
الولادة . ونقص أكسجين الدم عند الولادة ( أدمعءاممه ١)‏ وتعاطي الأم الأدوية الضارة 
خلال مدّة الحمل. ومرض الأم خلال الحمل بأمراض مثل الحصبة الألمانية . هذا عدا 
بعض أنواع الصمم الخلتق الذي لم يعرف له سبب حتى الآن. 

وأهم اسباب الصمم العارض هي الأمراض المعدية التي يكون الأطفال أكثر تعرضاً 
ها- وقد قرر بست 270 (؛وه8, أن الحمى القرمزية والتباب أغشية الدماغ معاً بتسببان في 
ربع اللاصابات بالصمم . 

وهناك خطأ شائع عند بحث الأسباب والتعبير عنها وهو يتعلق باستهال اصطلاحي 
(وراي «مهنادهرولم ) و(خلتي اونزمووممن ) حيث إنمما لا يؤديان نفس المعنى . 
فالخلي لا بشير إلى سبب الصمم بل إلى وقت حصوله. بها الوراني يشير إلى سبب 
الصمم ولا يشترط وجوده عند الولادة فربما ظهر بعد ذلك في إحدى مراحل الحياة 
وهو يتوارث حسب قوانين مئدل. 

ومنذ أمد قريب أمكن إنقاذ الكثيرين من حصول عاهة الصمم بواسطة الأدوية 
الحديثة (١‏ ونزغ؛وأطأؤممْ ). وقد استفاد منها الأطفال بصفة خاصة. وفي مخيط (الصمم 
الخلني/ أمكن القيام بأبحاث بحدية إذ ان بعض هذه الأبحاث اكتشفت بعض أسباب 
كانت بحهولة . كا أمكن الوصول إلى بعض وسائل مقاوبتها. مثال ذلك 7" أنها أوضحت 
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أن الحصبة الألمانية روبلا ( قااوطن8 ) التي تصاب بها الأم في أثناء الحمل هي أسحد هذه 
الاسباب . وربما يتسنى للأبحاث الحالية في تحليل الدم لإيحاد عامل ال(.80) أن توضح 
بعض العوامل التي تؤدي إلى الإصابة بالصمم . 


اكتشاف الصمم والتشخيص المتباين 

إن اكتشاف المرض وتشخيصه لمن الأمور المعقدة جدّاء حيث إنه عادة يتعلق 
بأطفال صغار لا يستطيعون الكلام أو التفاهم ' وبالرغم من ذلك يستحسن التبكير في 
اكتشاف وتقدير مدى ففدان السمع حتى يمكن تقدير احتياجات الطفل التعليمية في وقت 
مبكرء وبالتالي رسم مسلك حيائه المستقبلة. 

فني حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم منق الولادة أو قبل تعلم الكلام والتفاهم , 
يمكن اكتشاف أن لديهم ما يعوق سمعهم نتيجة لا يأني : 

-١‏ إذا أخفقوا في الكلام ني السن والوقت العاديين. 

؟- عدم قدرتهم على تفهم الكلام. 

#- انعدام تجاوبهم وتمبيزهم للأصوات . 

غير أنه لا يشترط لزوماً أن نكون هذه علامات دالة على عوائق للسمع أو على ثقله 
فهناك ظروف أخرى غير مرتبطة بفقد السمع ربما تكون السبب في الظواهر السابقة. 

وهنا تبدأ أولى مراحل التشخيص المعقدة . فعند انعدام سجل تارييخي لعوامل الوراثة 
ومضاعفات الحمى أو العلل التي أصيبت بها الأم في مراحل الحمل الأولى لا بمكن ابيزم 
أن الصمم حصل بسبب العلامات السابقة وحدهاء والواقع أن الطفل الصغير الأصم 
عادة ما يتجاوب مع بعض الأصوات » وهذا يلقي بعض الشك على الموقف» حيث إنه 
بالنسبة للشخص العادي لا يعتبر الطفل الذي يتجاوب مع يعض الأصوات أصم بأي 
حال » وهذا اعتقاد خاطئ إذ في الحقيقة يتجاوب الأطفال الصم مع كثير من الأصوات , 

وهناك تعقيدات أخرى في عملية التشخيص إذ بينا تنتبي العملية إذا قرر الباحث 
يجحلاء وجود عوائق للسمع لدى الطفل الصغي. أو انعدامها إلآ أن هذا غير ممكن دائماً 
وخصوصا إذا لم يوجد سجل تاريخي للناحية الطبية. ومرجع ذلك هو أن أي لل في 
أجهزة إدراك الصوت سيوصض عللى أساس نحميني » لأن من هذه الأجهزة أجزاء داخلية 
وعميقة لا يمكن رؤيتباء هذا إلى أن تجاوب الأطفال لمختلف المقاييس والاختبارات 
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الخاصة بالصوت غير مؤكدة ولا يعتمد عليها فصلا عن أن اختبارات التجاوب الي ِي تخضع 
لظطروف شرطية خاصة تتأثر إلى حد ما باستعداد الشخص وكفاءته وقابليته على التعاون . 
وفي حالات كثيرة تكون فكرة الممتحن أو المختبر هي أقصى ما يمكن الحصول عليه من 
نتائج هذه الاختبارات ٠»‏ وتزداد قيمة هذه الفكرة كلا زادت بخبرة الممتحن . 

وليس من الغريب استدعاء تلف الاخصائيين لحضور هذه الاختبارات فنهم 
أخصائيو النطق والكلام وعلاء النفس والأعصاب وغيرهم ٠.‏ وذلك بغية الحصول على 
أفكار وملاحظات مفيدة في التشخيص . فتغير صوت الطفل. أو رد الفعل عند حصول 
أصوات أو أوامر مفاجئة » وما قد يتفوه به الطفل من تعبيرات منفردة تقليداً لغيره » وترنمه 
بلحن ما مع أنه لم يتحدث بكلمة واحدة في حياته . وسلوكه العام أو قدرته العقلية ؟ كل 
4 توفر أو تببئ علامات وظواهر على التشخيص الصحيح ٠‏ فثلاً ربا ظهر عند 

فحص العقل أن هناك خخللاً في أعصاب المخ لم يكن متوقعاً . وني النهاية تجمع ملاحظات 
المختصين في اللالات المشكوك فيا وتفحص وتمحص حتى يمكن الوصول إلى تشخيص 
صحيح . 


وهناك ظروف أخخرى تساعد على ظهور الصمم ني الأطفال الصغار وهي عبارة عن 
واحد أو أكثر من العوامل الآتية : -الضعف العقلي- الاضطرابات الانفعالية - .خلل في 
أعصاب المخ - الأفازيا (دأوهدامم ) وهو مرض يدي إلى فقد القدرة على التعبير الحركي 
والحسي » وليس من الغريب أن نجد أطفالاً مصابين قد وضعوا في مؤسسات نخاصة 
بضعاف العقول . 

وف حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم بعد تعلمهم الكلام والتفاهم لا يكون 
التشخيص مثل هذا التعقيد إذ يمكن للطفل أن يصف علته وأن يتعاون في إجراءات 
قياس سمعه . وي البداية يكون تقدير مدى فقد السمع غير دقيق نتيجة لاضطراب الطفل 
بسبب الفاجأة المديدة بسبب فقد سمعه قفالا ما يتخيل مثل هذا الطفل أنه لا يسمع علل 
الإطلاق » ويرجع ذلك إلى عدم تعوده وانعدام محاولته التسمع الأصوات الضعيفة » بينا 
بدعي طفل آخر أنه يسمع جيداً ومن ثم ينجاوب مع أي شيء والى كل شيء ولذلك 
لكي يثبت صحة ادعائه غير أن هذه التخيلات تنلاشى في وقت ما وعندئذ يمكن قياس 
السمع بدقة تامة» ويمكن كذلك تقرير الطريقة المثى لتعلم طفل ما وعلى ذلك يعامل 
كأصم أو كذي مع ثقيل » وبصرف النظر عن الصعوبات الكثيرة في هذه الناحية فإن 
تون اه طن يدر ا أصم لهي من الأعمية والخطورة بمكان حيث إنها تقرر في 
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مرحلة مبكرة من حياته إذا ما كان أصم أو ثقيل السمع أو مصاباً بعاهة أخرى من نوع 
آخر أو أنه طفل سلم عادي لكن لديه مشاكل عاطفية خاصة. 


عالم الصم 
إن ممتلف التوضيحات والمعاني والإحصاءات الخاصة بالصم ليست كافية لتقريب 

القارئ من تفهم عالم الصم » ولهذا نعرض تعرينا عامًا لهذا العالم على أمل أن يبرز الناحية 
النفسية بشكل واقعي مفهوم . . لتتخيل أن طفلاً ولد أصم في بيئة تتوفر فبها الراحة الكسمانية 
والأنغام العاطفية اذا بكون موقفه ؟ إن عالم هذا الطفل سيكون خلواً من صوت أمه 
المدلل أو من أي أصوات محمله على النوم وكذلك من أصداء الضحك أو عواء القطط 
أو نباح الكلاب أو تغريد الطيور أو أصوات ضجيج اللعب. كا أنه سيكون غلا امن 
صوت تصفيق الأيدي أو وقع الأقدام الذي ينبئه أنه محبوب وليس وعيدا ٠‏ ستضيع فرحته 
في عالمه الساكن كا ضاعت غرارة العطن واللمنان لني هي من مميزات البيئة امحقة ىف 
الواقع سيكون عاله 3 بارداً قاحلاً من أي معنى لأي صوت يدفعه للشعور أو لتفهم 

ما يراه . وحيئا يكبر هذا لكتن عون فها حوله متسائلاً عن هذه المناظر الساكنة التي تبدو 
أمامه , وفما عدا تعود عليه من أشياء ألفها سيظل كل شيء أمامه غامضاً حيث 7 حرم 

فق القناة على السؤال» وأحياناً ما يعتريه شعور طاغ من الخوف والتذمر لكن بدون 
جدوى لأن حائط السكون ما زال مطبقاً حوله . وبناء عليه فإن الغريزة الاجّاعية عند 
الطفل الذي بسمع والذي يستطيع أن ييز صوت أمه تتخل لها اتجاهاً خاضًا في تطورها 
يختلف عنه في حالة الأصم . وغالباً ما تكون البيئة مصدر حيرة أكبر لهذا الطفل بسبب 
محتلن نوا حي النشاط التي يقوم بها أفرادها من ذوي السمع السلم ؛ ٠‏ فهذا الطفل يمد نفسه 
في حيرة وني حالة من الغضب نتيجة لعدم قدرة من حوله على فهمه. وكذلك نتيجة 
اعرد اجام مدن 

وهناك أنواع متفاوتة من الشعور المبدئي للأبوين اللذين رزقا بأطفال صم -فهناك 
مثلاً : الذعر؛ الشعور بالحرم » والخجل , والشعور باليأس . الرفض والإعراض ٠‏ ولي 
حالات كثيرة اللهاية امبالغ فيها للطفل » ولكن حينا يتكيف الآباء مع الحالة يكونون قد 
حققوا نصف النصر في هذه المعركة » غير أنبم في حالات لا حصر لماء بصرون على 
نويل الطفل من أصم إلى سامع بواسطة التجائهم اليائس إلى أطباء كثرين ‏ فإذا 
ا أخقوا في هذا امضيار بدو إلى تليق واستخدام الوسائل والأساليب اوبجودة في عيط 
التعلم الخاص بالصم سواء كان الطفل مستعلًا أو لم يكن. وهناك أيضاً هؤلاء الأطفال 
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الذين لا يتحصلون على أني عناية من آبائهم الذين يتركونهم للمدرسة تتولاهم حسما اتفق 
وكيما ترى . 

وعوامل الشد واللحذب والذعر السابقة من جانب الآباء تسبب مزيداً من التعقيد في 
عالم الصم . كا تبدّد قدرة الطفل على موازنة شخصيته في هذا العالم وحتى في اللداللات 
التي ينظر إلى الشخص فيبا كوحدة واحدة. فإن الحسرة من عدم القدرة على التفاهم ر بما 
تشوه السنوات البنائية والتكوينية في حياة الشخص الأصم 

إن لغة التفاهم هي أهم عوائق الأصم . على حين أن التعليم هو منقذه. لكن 
وسائل التعلم الخاصة لا تستطيع النفاذ خلال السكون والصمت بسرعة كافية حتى تتبح 
الشخص قدرة عادية للتطور. وهذا يحصل تأخر كبير في هذا التطور نتيجة لبطء تعلم 
اللغة . حيث إنه لا بمكن تعلم الأصم تعبيرات جديدة إلا إذا كان قد تمكن من 
التعبيرات القديمة التي تعلمها--فليس هناك اختيار في التعبيرات ولا بد من مخصيص 

ميات كا يتحتم الاشارة إلى الصلات والعلاقات . وعلى هذا لا بد لنواح كاملة من 
التعليم أن تنتظر حنى يكون التلميذ قد تمكن من اللغة بقدر كاف وتعلم منها ألفاظاً وافية . 
وعندئل يعتمد كلية على معلمه في تفكيره اللغوي . ور بما البمه تفكيره إلى نواح كثيرة لكن 
يندر أن يتمكن من التعبير عنها بدون مساعدة أسائذته . وني حالات كثيرة ينمو هذا 
الاعماد الفكري الاضطراري ويصبح عادة تلازم الأصم طول حياته . 

وحينا يتم تعلبم الكلام بهذه الطريقة المدهشة لا بد للتلميذ الأصم أن يتذكر 

ص الصوت والتنفس وكذلك العلاقة الصحيحة ؛ بين الفم والأسنان 000 وذلك في 

ا تعلمها. وعليه عند قراءة حركة الشفتين أن بميز الكلات والأفكار عند 
خروجها من شفتي المتكلم وذلك بترجمة الصلة بين حركات الفم والأسنان والشفتين وعليه 
بعد ذلك أن يخرج مها بمعلى مفهوم . ومن هذا يتضح سبب التأخر في الكفاءة العقلية 
والتقدم الدراسبى خبلال رعسل حياة شخص عادي أصم . ويلاحظ أيضاً أن 
التطور العاطني للأصم يتأثر كثيراً بعوائق الفهم إذ ان اللغة وتمييز الأصوات يلعبان دوراً 
هانًا في التطور العاطني . فني أي موقف لا يمكن أن يقوم أي تجاوب عاطني إلا إذا كان 
هناك إدراك ذهني هذا الموقف . واللغة هي مفتاح هذا الإدراك الذهني ؛ وعلى ذلك لا بد 
للأصم أن يحصل على إدراك ذهني كاف لكي يفهم ويتذوق مضمون ومغزى الظواهر 
الطبيعية والحوادث اليومية والقم والعلاقات والعادات الاجتاعية البدائية » وهذا يستحيل 
عا لى الأصم أن يتفهم روح الدعابة والنكية التي يعبر عنها بواسطة التعبيرات الصوتية الملتوية 
ونغاتها . 


ا 





تلك هي العوامل النفسية والظروف التي تحبط بالأصم. فإدراكه الذهني ونموه 
العاطني وتطوره الاجتّاعي كلها مرتبطة بعاهته . ويمكن باستخدام وسائل التعليم التخاصة 
مساعدة الأصم ,على تنمية إدراكه الذهني والعاطني وعلى الاتصال الاجتاعي بالعالم الذي 
حوله» وبرهان نجاح ذلك ملاحظ في مظاهر سلوك الصم الذين بلغوا مرحلة الرجولة . 


شخصية الأصم 


ما زالت الدراسات المعنية بشخصية الصم . في بدايتها ولم يبتكر سوى اختبار واحد 
حتى الآن لقياس شخصية الصمء وحتى هذا الاختبار ما زال للأسن مدى استعاله 
محدوداً, ويسبب هذا الاختبار المحدود في المقاييس اقتصرت الأبحاث المتعلقة بشخصية 
الصم على الاختبارات التي عملت لاستخدامها على من يسمعون. على أن استعال 
الاختبارات الأخيرة قد أثارت مختلف الآراء المتعارضة . فهناك من ينادي أنه بما أن الصم 
يعيشون في عالم كثرته من السامعين فيجب اختبارهم وقياس شخصياتهم بالاختبارات 
الخاصة بمن يسمعون . وهناك فريق آخر يعترضون على الافتراض الكائر أن بعض السهات 
المرتبطة بسلوك الفرد وبتكيفه والتيى تنبئ بالعو الطبيعي بين من يسمعون هي نفس السيات 
التي تظهر في حالة الصم. 

وقياس الشخصية عملية معقدة جدًا سواء أكان ذلك نخاصًا بالصم أو من 
يسمعول ٠‏ حيث إن الشخصية عبارة عن تنظم كلي لجموعة كبيرة من العوامل أو القوى 
الديناميكية والتي يصعب قياسها أو تحديدها بواسطة اختبار واحد. وهذا فإن معظم 
ما اصطلح عليه باختبارات الشخصية يقتصر في الواقع على قياس بعض مكوناتها فقط مثل 
الحالة المزاجية » أو بعض المظاهر الخاصة التي تدل على انبساط أو انطواء أو سمات خلقية 
نوعية... الخ. تلك هي الحال فها بختص. بالدراسات المقننة لشخصية العاديين والصم 
أيضاً. 

وبناء عليه فالملخصات الآنية لمختلف الأبعاث التي عملت في الخارج عن شخصية 
الصم تعبر بصفة خاصة عن نواحي «مختارة» للشخصية . وفها عدا البحث الذي قام به 
١‏ برنشوج ؟ (والطءوصيم8 ) فقد استعمل في جميع الأبحاث الأخرى اختبارات عملت 
حسيما لمن يسمعون- وقد ذكرت خلاصة مختصرة لكل حالة وهي تشير إلى فئة 
الاأشخاص الذين كانوا موضع تجارب البحث ولا تعني التعميم مطلقاً فما يختص نجمهرة 


الصم . 
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: أبعحاث في النواحي المزاجية‎ -١ 

لسك لوا 1 أن النسبة المئوية للأشخاص الصم الذين يوصفول بعدم 
الاتزان العاطي أو الذين يمتاجون إلى علاج نفسي تزيد عن ضعف النسبة من بين الطلبة 
الحدد بالخامعة من نفس السن . 

و- ت أخحاث لي و برنشوب ,1" 
( وباللاطعقصنء8 8 لأو]قنط , ,ومؤكمزم ) أن حالة عدم الاتزان بين الصم أكثر قلبلا 
منها بين زملامهم العادين والصسم أكثر انطواء ع لى أنفسهم ولكن بدرجة قلملة أيضاً كي ا 
أقل حيًا للسيطرة ممن يسمعون. 

اما أبحاث «سبرتجره و«روسلوه”ا للاواوه8 8 «ووماعم5 والتى قورن فما 
الأطفال الصم بالأطفال العاديين من حيث الاتحاهات العصابية . لالض أن درجاث 
الأطفال الصم كانت أعلى قليلدً من درجات المموعة المشارنة , 





؟- أبحاث خاصة بالتكيف العام : 


قام برنشوج بمقارنات للنتائج الي حصل عليها الصم ومن يسمعون وكلها أظهرت أن 
الصم حصلوا في المتوسط على درجات للتكين أقل ممن يسمعون وكانت الفروق ملحوظة 
ولا دلالة إحصائية في ست حالاات من النقي عشرة حالة , 

وبينت أبحاث «كيرك ؛ ( زا ) وجود احتالات 7 للمشاكل بين الصم منها بين 


الأطفال العاديين ممن يسمعون. وقد أأكدت الاعخا ث التي قام بها كل مه 
( أقناطهاءالاالا 8 لعقطون8 ) هذه النتيجة . 


أما سبر جر ( “#ودام5 ) فلم جد أي فرق يذكر بين الصم ومن يسمعون. وهذا 
بالرغم من أنه استعمل نفس الاختبارات والمقاييس التي استعملت ف البحثين السابقين , 





)غ0( 34 ,1-4 :798 , أقهط قط له قأقممة .جرخ '“,أهه0 قط لكايه قاعه1 بإ أاهجرموروم ' ٠.للاءل/ا‏ موبنا 


(9؟) ,ملإق عتامصة6 ,ل" .5أأنمم أقة0 قط؟ أه فلعة؟ برااأقممعءو6 ,وابإااعفصنمظ ع8 لام اهقنع , بممعمام 
51,87 


 )"(‏ 011686 كوق مهمه 6أأ6 ناه مصطع/ع2 6؟ أن بالب؟5 عط اريت م" 5 , بورواعهن8 بع لظلا بمومائمة 
29,1838 ,طقل ,موللاداء وممعقوتن يه أقهم 


07/6 





#- أبحاث عن النضج الاجتاعي ‏ 0/180 اداءه8 : 

أظهرت أبحاث «برادواي 27 (بإويمهه,8) أن النضج الاجتاعي للصم أقل بمن 
يسمعون بنسبة /٠١‏ وذلك في جميع فئات الأعار التي عملت عليها الأبحاث . 

وقد أكدت أبحاث أخحرى كثيرة نفس هذه النتائج. 

أما أبحاث «كيرك؛ ( 6زم ) فقد بينت أن النضج الاجتاعي للصم عادي 
مقارنته بالنضج الاجتاعي لمن يسمعون» وذلك بالرغم من أنهم استعملوا نفس 
الاختبارات التي استعملت في البحثين السابقين. 

0 الأبحاث المتقدمة أن الصم أقل تكيفاً مي يسمعون سواء أكان ذلك بين 
الأطفال أم الكبارء أما درجة عدم التكيف فتختلف من بحث إلى آآخر ولا يمكن ابليزم 
بصحة هذه الاستنتاجات » حيث إن الاختبارات التى استعملت في الأيحاث المتعلقة مها 
ما زالت مثار محث وجدل» كا أن هذه الاختبارات ما زالت بعيدة عن أن تدلنا بصفة 
قاطعة على الخصال «العوامل التي تكوّن الشخصية العادية للأصم أو عا إذا كانت هناك 
بالتأكيد شخصية ذات طابع خاص للأصم . 

وهناك أبحاث أخرئ عن الصم استعملت فيها أساليب ممتلفة » وأحد هذه الأحاث 
قامت بها ليفين مستعملة اختبار بقع احبر لرورشاخ 0 وقد بينت النتائج 
العامة وجود شحخصية قائمة بذاتها متشابهة مع الشخصية التي تتميز بها المجموعة كوحدة 
واحدة وهي غير مألوفة أو متوقعة في العادة بين نظرائهم ممن يسمعون. وقد تميز الصم 
بالصلابة والانقباض وعدم النضج العاطني . وكانت هذه هي النقط الأساسية التي تتميز 
بها مجموعة الصم التي أجريت علها التجارب كوحدة . 

وإن مثل هذه المميزات إذا لوحظت على شخص عادى فإنه يعتبر من الشواذ ولكن 
يضاف هنا أن بجموعة من الأخصائيين (من الصم وثمن يسمعون) ممن يعرفون الأشخاص 
موضع الدراسة لعدد كبير من السئين قررت أن تكيفهم الاجتّاعي «عادي: فهل من 
الإنصاف إذن أن نعتبر هذه الظواهر الخاصة بمثل هذه المجموعة ظواهر شاذة وغير عادية 
بسبب أنها تختلف عا هو معهود ني مجموعة مماثلة لها ممن يسمعون؟. 

إن ذلك لن بكون من الإنصاف ني شيء. ويستحسن لغرض التسمية استمال تعبير 





)١(‏ ,12684 6 أ قأقومةم .صم , “حمل | زرك زووم كن 68 اؤأعن5 هط“ ررط)ا , بإويرمورق8 
52,7 


وم 





«تأخر الوه حيث سيؤدي معنى أدق من وعدم النضج »؛ فعدم النضج العاطني أصبح 
يرتبط بحالة العصاب . بِيمًا تأخر الهُو يوحي بأن النقص لاماي يمر ان شيط لام . 
وعليه فإن تأخر الْو خاصية متوقعة نتيجة لقلة فرص التعليم للصم. ومن ثم لا يعتبر احرافاً 
عن العادي ٠‏ وقبل أن نقرر أو تعرف الا نحراف بين الصنع جب أولاً أن نحدد من 
هو العادي أو الطبيعي بين فئات الصم في مختلف الأعار. 


أوضح البحث القائم على اختبار رورشاخ أن تأخر المو في مدارك وانفعالات الصم 
يعتر شيئاً عاديًا تتميز به فئة معينة » وبالرغم من مساوىء ذلك ؛ فإن له وظيفة هامة هي 
حاية والأنا» من آثار سيول جارفة من الشد والدذب والحسرة ومتلف الأعباء التي ينتجها 
الصمم . فإذا ما اختلف الصم عمن يسمعون في هذا المضمار فهذا بسبب أنه يتعين على 
الصم سلوك طريق متعرج طويل صعب لتحقيق ماربهم. وهذا يمكن استمال تعبير غير 
العادي أو الشذوذ ليعبر عا تقدم وليس عن نرع الشخصية الذي ساعد هذه المجموعة على 
أن تتغلب بنجاح على المشاكل والعوائق النالجة عن الصمم . ومن المعروف مع ذلك أن 
تكرين الشخصية بهذه الكيفية يعتبر أداة ضعيفة للتغلب على مشاكل الحياة المستقبلة 
بطريقة استقلالية ترضيناء أما عن كيفية تقويتها وتنميتها فهذه مشكلة للبحث. 


مدى التقدم التعليمي 
لا يمسن أحد أن العوامل المختلفة مثل الذكاء. والتقدم التعليمي والتكيف العاطني 
هي عوامل تؤدي وظيفتها منفردة في التأثير على سلوك الانسان. وذلك استنتاج من أن 
الاختبارات السيكولوجية الخاصة بككل منها تؤدى على حدة ؛ إن هذه الاختبارات تؤدى 
على حدة لأغراض السهولة فقط . غير أن العوامل السابقة تؤدي مهمتها محتمعة وتتفاعل 
بعضها مع بعض بشكل ظاهر ملحوظ وبالأخص في حالات الصم. وينجلي ذلك بالنسبة 
للعلاقة بين الذكاء والقدرة على التقدم التعليم 5 
ولبس هناك من سبب يدعو إلى الاعتقاد أن الاستعدادات العقلية في الصم كانت 
أقل في الماضي عا هي في الوقت الحاضر. غير أثباء في الماضي كانت محرومة إلى حد 
كبير من التنمية بسبب انعدام الفرص التعليمية وحسب ما ذكره البعض أن الشخص 
«الأصم-الأبكم الذي لم يتعلم لغة التفاهم سواء بالإشارة بأصابعه أو بالقراءة» 
لا يستطيع أن يستمر في بناء وتسلسل أفكاره بتعقل أكثر ما يستطيعم شخص متوحش 
(وستتبين من سؤال شخص «أصم -.أبكم » في سن الكبر وتعلم لغة التفاهم . أنه لم يخطر 
بباله أي ساسلة من الأفكار المنطقية قبل أن بتعلم ). 


م١‎ 





وحينا أصبح تعلم الصم حقيقة شائعة ومقبولة اتضح أن هناك فروقاً في مستويات 
الذكاء ما أثار مختلف الصعوبات في تعليمهم . فضلاً عن الفروق في مستوى ذكائهم عند 
تخرجهم من مدارسهم إذا ما قورنوا بمستوى من يسمعوئ من أفراد امجتمع الذين سينديحون 
فيه - وقد حاول « بنتئر» و« باترسوك (١‏ 667800هم .8 ,ومؤمزم ) في سئة 1416 الاجابة 
عن ذلك بستخسدام اختيسار بيئيسهة سيمون لل ذكساء. 
.6أق56 قعدوو أأأاعتمأا ممممأك -أهمأ8 فط أه موأوأيو8 600080 هم 

ولكن بما أن هذا الاختبار خاص بمن يسمعون وكان يعتمد على السؤال والإجابة الشفهية 
فإنه كان غير مناسب للصم الذين يجهلون أسئلة الاختبار أو تخيل مواقفه الصعبة ٠.‏ وعلى 
هذا استنتج الباحثان أن اختبارات الذكاء الشفوية عموماً لا يمكن استخدامها للصم . 


ومنذ ذلك الوقت أجريت جميع الأعحاث على ذكاء الصم بواسطة اختبارات عملية 
165885 ووموصرببوم ) واشتبارات أخرى غير لفظية ومع ذلك كانت الشالج 
متناقضة . فقد قرر عدد كبير من الباحثين ومنهم بنتنر وباترسون وليون وغيرهم أن مستوى 
ذكاء الصم يقل عن مستوى ذكاء من يستمعون نحوالى عشر إلى خمس عشرة نقطة.عل 
حين أنه لم يظهر أي فرق من الأيحاث الي أجراها فريق آخخر من الباحثين ومنهم كولار 
ودريفر» وسبرنجر» وجودانف وغيرهم. على أنه في بعض الحالات تنناقض النتائج حتى 
قي استعال نفس نوع الاختبار, 

وبما أن الأححاث الي أجربت حتى الآن مركزة ني قياس مدى الذكاء الحسي 
لا المعنوي ‏ فإن بحال البحث في الأخير ما زال بكرا ولهذا بذلت (إدنا ليفين) محاولات 
في تفهمه واختباره واختارت كذلك ما اعتقدت أنه أنسب الاختبارات وهو اتحتبار 
« وكسالر بلفبون ( هلقع5 ونانعااوظ-جواورعولالا ). 

وكانت النتائج العامة أن لمن يسمعون تفوقاً ملحوظاً على الصم في محميط الذكاء 
(العنوي ) وأنه ليس هناك فرق بينهم في الذكاء العملي. وبالنظر إلى نتائج جميع هذه 
الابحاث نجد أنها وصلت إلى أنه ليس هناك فرق كبير في ناحية الذكاء بين الصم 
اكيجترعة وبين من يسمعون من الاأشخاص العاديين؛ بل نهم يقعون في نفس المستوى » 
على أنه محسن عمل أبحاث جديدة لتببان نواحي ومدى التفكير والذكاء بين الصم بطريقة 
أوضح , 

أما من ناحية التقدم التعليمي للصم فقد بينت جميع الأبحاث أنهم متأخرون في 
هذا الضمار بشكل كبير وبمتوسط ثلاث سنوات إلى أربع سنوات, على أن هذا الفرق 


,م 





يتضاءل قليلاٌ بالنسبة للحالات المختارة من الصم في المدارس النهارية وكذلك بالنسبة لمن 
أصيبوا بالصمم بعد سن ست سنوات ويرجع ذلك إلى بطء تعلم الصم للغة التفاهم 
مما يتعذر معه أن يحصلوا على نفس المقدار العلمي الذي بحصل عليه التلميذ العادي , 
ونتيجة ذلك أنه ليس هناك كبير فرق بين التقدم التعليمي للاثنين فحسب . بل هناك فرق 
بين القدرات العقلية الفعلية للأصم ومقدار تحصيله الدراسي» ومع ذلك يحتمل أن 
تتضاءل هذه الفروق وتقل بالاستمرار والمداومة على تعليم الصم بعد ترك مدارسهم . 


الفروق الفردية بين الصم 


احاح حي انار داص يكت اذ معاتكعيا مشي مزح مض 
وال ا لي قات الذي سمعون . بل ربما كانت الفروق في فئة فئة الصم درجتها أكبر. 
فن أول وهلة نلاحظ أن الفروق الخاصة بمن يسمعون موجودة في في الصم ومنها : العوامل 
الصحية وكذلك العاهات الحسمية. والمواهب العقلية والكفاءات الخاصة والعوامل 
الاجتّاعية والاقتصادية . والأثار العامة للمنزل وكذلك الفرص الموجودة لتقدم الشخص + 
غير أن هناك أسباباً أخرى لعدم التجانس بين الصم . وما يتضمنه ذلك من فوارق 
١‏ نفسية - تعليمية » -- وتشمل هذه الأسباب : 


. السن عند حصول الصمم ومدى الخيرات السماعية له‎ - ١ 

؟ - مدى فقدان السمع . 

ىو لين عند بدء الالتحاق بالمدرمة , 

4 - أنواع المدارس التي التحق بها الأصم ووسائل التعلم المستخدمة بها. 

ه- مدى المواظبة على الدراسة ومدى ونوع التدريب الهني الذي حصل عليه 
الأصم . 

م أنواع وسائل التفاهم التي استيخدمت مع الآخرين من الصم وكذلك مع من 
يسمعون . 

/ا- جدوى اتصالات التفاهم بين الأصم وبين علمه بما في ذلك أفراد أسرته , 

8 - وجود أفراد أخخري: ن مصابين بلاصمم ُ اسرته , 

4- نوع وعدد الفرص الاجتاعية الموجودة. 

. -شعور الأسرة العاطني نحو الأصم وأثر ذلك عليه‎ ٠ 
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وبما أن كثيراً من هذه العوامل تتصل بتعلم الأصم اتسدالان اضيا يعن 
النواحي الخاصة بهذه العوامل لتبيان علدا يعدم التجبانسن بره طائفة الصو رسيا 
صغره فإن محميط الصم يعتير فريداً في عدم تناسقه بالنسبة إلى مختلف أساليب التعلم 
ا مستعملة - وتتركز الناقغة في عدم تناسقه بالنسبة إلى مختلف أساليب التعلم 
المستعملة - وتتركز المناقشة حول )١(‏ أنسب أنواع المدارس التي نني بعاجات الطفل 
الأصم , )7١(‏ أنسب وسيلة للتعلم . وبمة خلاف بين من يرون أن المدرسة الداخلية هي 
الأحسن وفاء للحاجات الفريدة اللازمة للطفل الأصم من الناحية التعليمية والاجتاعية 
وبين هؤلاء الذين يرون أن أنسب مكان للأطفال بن فبهم الصم هو بين الاسرة 
حيث أن المدارس الداخلية مصدر خخطر كبير عليهم . 
والوسائل التعليمية المستخدمة للصم هي : 
١‏ - الطريقة الشفهية والأساس فيها هو الكلام وقراءته أي قراءة حركة الشفتين. 
؟ - طريقة تعلم الحروف الحجائية يدويًا والأساس فيها هو تعلم الكتابة وهجاء 
الجمل. 
- الطريقة اليدوية وفيها يتعلم الطالب اللغة الرمزية للتعبير عن أفكاره بدون 
الالتجاء الى تحريك أو عمل إشارات والتعبير الشفهي وهذا بالاضافة إلى 
تعلمه الحروف الحجائية اليدوية . 
؛ - الطريقة الأذنية (لبعض الحالات فقط) وتعمل على تنمية سمع الطالب 
لأقصى درجة ممكنة بواسطة القرين , ويعتمد التعلم فيها على الكلام والسمع 
والكتابة . 
ه - الطريقة المختلفة , ولا يتبع فيها طريقة خاصة بذاتها بل تستخدم أي طريقة 
أكثر تناسباً مع احتياجات الطالب , 


وسبب آحر لعدم التناسق بين الصم هو السن التي بدأ فيها الالتحاق بالمدرسة ومدة 
المواظبة على الدراسة ٠»‏ ويتوقف هذان العاملان المتغيران جزئيًا على جدوى قوانين التعلم 
الإجبارية الخاصة بالصم في كل دولة ٠‏ وكذلك على رغبة الأسرة » وعلى ميل الطالب إلى 
الدراسة فضلاً عن أن سن ترك المدرسة متغيرة كذلك ؛ ولذلك نجد بين الصم من يلتحق 
بالمدرسة في سن الحضانة ومنهم من يلتحق في مرحلة الطفولة المتأخرة أي سن 8 أو ٠١‏ 
أ61٠‏ سن كا أن بختاك نين بلتحقون .من الرجولة بيني أيضاً من الا بترن يادي 
إطلاقاً وهناك من يستمرون في الدراسة إلى آخر مراحلها لمدة ١١‏ سنة تقريباً ومن 
يستمرون لمدة سنتين فقط أو لدة سنة أو ما يقرب. منها للحضول :على بعض التدريب 
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الهني » وكا أن هناك نسبة ضئيلة تستمر في التعلم حتى مرحلة الخامعة والمعاهد العليا. 
وبدراسة أثر هذه العوامل المتغيرة على تناسق طائفة الصم الكبار نجد أن هذه 
الطائفة تتكون من : 
- من يتكلمون ويقرأون حركة الشفاه . 
-.من يتكلمون ولا يستطيعون قراءة حركة الشفتين. 
- من يقرأون حركة الشفتين لكنبم لا يستطيعون الكلام بطلاقة . 
من لا يستطيعون الكلام أو قراءة حركة الشفتين. 


زد على هذا أن هناك صما يتحدثئون بالاشارة أو بواسطة الحجاء على الأصابع , 
ومنهم من بلغوا درجة ممتازة في اللغة. ومنهم كذلك من لم يحصلوا على معلومات لغوية 
كافية تبي لهم قراءة ابسط الكتب أو تكوين اسهل الحمل. وهناك كذلك بعض الصم 
الذين اقتصرت صلتهم بأسرهم خلال فترة دراستهم على زيارات آخر الأسبوع أو أيام 
العطلة المدرسية وهناك آخرون كانت صلتهم بأسرهم متقاربة ووطيدة. وهناك آخرون 
انعدمت صلتهم بأي صم آخرين نتيجة لضغط الأسرة أو انعدام الظروف المناسبة 
أو باختيارهم . كا أن هناك من لديبم تجارب كافية في الحياة الاجتاعية مع الصم ومع 
من يسمعون. وهناك من لا يستطيعون التفاهم المحدي مع اقفراد اسرهم واآخرون 
لا يستطيعون التفاهم مع غيرهم من الصم. ثم ان هناك المصاب باضطراب عاطني 
وذا العواطن الطبيعية . وهناك صم حذقوا جميع أنواع التفاهم وآخرون لا يحذقون شيثا 
من هذه الطرق. وفها بين هذه المفارقات يوجد كثير من الكفاءات ودرجات المهارة 
متحدة مع بعضها تحير مشاهديها بل تحير أحياناً كثيراً من الاخصائيين في تأهيل الصم 
أنفسهم . 


وحالة عدم التجانس هذه بين جمهور الصم تجعل تأهيلهم يتخذ الطابع الفردي 
بشكل ملحوظ ؛ اذ يحري نتحليل وتقدير كل حالة في ضوء العوامل المتغيرة الخاصة بها وآثار 
هذه العوامل التي تنعكس على الرجل الأصم ( بحالته النهائية) ؛ وعن طريق تفهم العلاقة 
بين هذه المؤثرات وبين احتياجات الأصم واستعداداته وكفاءاته وخبراته يمكن تقدير عاهته 
تقديراً صحيحاً ورسم الوسائل اللازمة لتأهيله بشكل فعال. 
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أبحاث سيكولوجية 

هناك نقط كثيرة خاصة بالصم كانت مثار البحث والتساؤل منها مثلا : 

- ما هي آثار هذا النوع غير العادي من الحرمان على الو العقلي للصم وعلى 
قدرتهم على التفكير والتعلبم وكذلك على تكيفهم الاجتّاعي ؟. 

- هل هناك أي فرق بين «سيكولوجية: الأصم ومن يسمع ؟. 

- وهل هناك سمات خاصة تتميز بها شخصية الأصم وتؤثر على سلركه ؟. 

اما مدى تعويض التعليم للنقص النفسي - الاجتّاعي المترتب عل الصمم ؟ 

-ها مركز الصم في الجتمع ؟ 

إلى غير ذلك من الأسئلة التي اختلفت عليها الردود. 

أراء الفقهاء : ان المحاولات الأول التي قام بها الفلاسفة والعهاء ومعلمو الصم 
للاجابة عن الأسئلة السابقة كانت مبنية على ملاحظائهم وتجاربهم واستنتاجاتهم 
الشخصية , وكان كل منهم يلاحظ ظاهرة الصمم من زاوية تختلن عن الزاوية التي 
يستعملها زميل آخخر له لدراسة نفس الظاهرة . وكانت نتيجة ذلك أن تباينت أفكارهم 
واختلفت كثيراً. والى الآن لم يطرأ على هذا الموقف سوى تقدم طفيف . وقد تعرضنا ضمن 
ما سبق للأفكار المتبايئة المتعلقة بمختلض انواع المدارس الخاصة بالصم كيا تعرضنا كذلك 
لأساليب تعليمهم » وسنسرد فيا بلي تماذج متناقضة لآراء بعض الفقهاء عن النواحي 
السيكولوجية للصم والتي اوردها « برنشوج ,7" : 

)١(‏ افكار متناقضة عن النواحي المزاجية : «والاعتقاد السائد الغالب هو أن 
«الصم - البكم» أميل إلى الشر بطبيعتهم أكثر تمن يسمعون. ويقال انهم حقودون 
وعنيدون متمردون لا يطاقون كما انهم خبيثون سريعو الاستفزاز والغيظ وكثيروا الشك إلى 
غير ذلك ' (1913,وططعونرم) وأن الصم قوم طروبون يحبون الفرح والانشراح ويتأثرون 
بكس العواطف التي يتأثر بها غيرهم من البشر» ويتجاوبون بنفس النسبة مع احساسات 
الحياة المختلفة . كيا انهم ليسوا طائفة من المرضى والكسالى والبوهيميين كا هو شائع عنهم 
114 و86 . 

ب م بيه جعت 


(0) "ممعلهائتطت أومن 8 05 قاأعومهقم باأأقموعيوم موروع أه لإلنض5 له" ,عا وأسطعومن8 
.1936 "اناه ,.0.؟ , الال , 687 ولة ,ل ه46 مطأاموح 
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6 آراء متناقضة عن الشخصية ومدى التكيف : وان العيوب السمعية تتسبب 
دائماً في اثر عكسي على تصرفات الفرد وما ينطوي وراءها من شخصية 
( 1929 ,#هالقطتصبعظ 8 اأأزق ) ولقد لاحظت قلة نسبية في عدد حالات امراض 
العقل بين الكبار. وهذا يوضح التوازن العقلي الممتاز الذي يتمتعون به ويحافظون 
عليه :1933 , واالالا . 

() آراء متناقضة عن النواحي الانفعالية : «يبدو أن هناك اتفاقاً عامًا على أن 
الأطفال الصم بلداء مترهلون ولا شعور عندهم اذا قورنوا بمن يسمعون من الأطفال 
العاديين» ( 1929 اأع0ناه0 (اننةو5ة8 أوووأنولح ) «على العكس من آراء الذين 
يجهلون هذه الفئة من ذوي العاهات فان الصم البكم مجموعة سعيدة مبتبجة - وفي رأبي 
أن ذلك يرجع إلى اصابة معظم الصم - البكم حصلت في مرحلة مبكرة بسبب امراض 
الطفولة , وطهذا فائيم لا يقدرون اثظمية ما فقدوا,» 1931١‏ ا ©) ١‏ 

(4) آراء متناقضة عن العلاقات الخارجية : «يشعر الصم حينا يكونون بين 
من يسمعون انهم في غير مكانئهم ماما كما يشعر من يسمعون وهم بين الصم . ور بما كان 
الصم في معزل أكثر من العميان » (1933 ,»وطوبروع) ٠‏ «ليس الصم بطبقة تعيش في 
معزل عن العالم , فهم يعملون جنا إلى جلسا مم من يسمعوت من الأشخاص العاديين 
من الرجال أو النساء في المكاتب والحوانيت ولمصانع كما أن لهم اصدقاء حميمين 
ينهم ) ( 1929 ,اه غه طالامرع ) . 

(0) آراء متناقضة عن الفرق بين سيكولوجية الأصم والشخص الذي 
يسمع : «ان القول ان الأصم شخص غير عادي لا يحتاج إلى برهان أو دليل . فانحرافاته 
عن المعتاد ثلا حمل قُْ لجسمية وثي عقله وفٍ عواطفه كذلك 19120 , بلإايوره٠)‏ وان 
التفكير وطرق الاستنتاج عند الأصم وكذلك اساليب تعبيرهم هي نفس الطرق والاساليب 
الخاصة يمن يسمعون؛ ( 1910 ,30066ا|ا68 ). 


واننا نجد في ثنايا هذه الآراء المتناقضة اتفاقاً على امكان تعلم الصم وذلك بالرغم 
من وجود اختلاف في الطريقة وكذلك ند اتفاقاً على تأخر التعلم نتيجة لخالة الصم . 
الاختبارات السيكولوجية : ان احد الاغراض الحامة للاختبارات السبكنولوجية المقئنة 
هو التخلص من الاعتبارات الذاتية والتحيز الفردي عند تقدير مختلف نواحي السلوك وعلى 
ذلك استخدمت هذه المقاييس في ميدان الصم على امل انها الوسيلة التي ستقلل الفروق 
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بين مختلف الآراء المتناقضة. الا ان ذلك لم م حيث ان «الخارات ا ُ 


الاجراءات ل يطبق الأ ديعا شيا في محيط الصم وا وان الابحاث الي بك والِي ذكرنا 


عضا منها كانت 5 معظم الحالات دراسات أولية 5 هله المنطقة السيكولوجية 
لمجهولة - ويازم القيام بمريد من الأبحاث في هذا المضمار. 
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النصشل الترابتع 


سيكولوجيّة فيل السكمةح 





مقدمة : 


تقيلو السمع ينتشرون بيننا بكثرة في الوظائف وفي المصائع وني المدارس. ولا غميزهم 
سهولة . فالوااحد منيم يخي حالته عمن حوله . فلا يتم التفاهم على احسن ومجه ٠»‏ 
ويترتب على ذلك مشاكل عدة في كثير من الاحيان. وثقل السمع على درجات . أي أن 
نسبة ما يتبقى لدى الشخص من القدرة على السمع تختلف من فرد الى آخخر. 

ويبدو أن الاستعالات الشائعة للفظ تمتلن باختلاف السن . فثلاً عندما يتراسل 
الآباء مع مدارس الصم طالبين نصائحهم التعليمية » فائهم يصفون أولادهم الصم على 
انهم (ثقيلو السمع ). وانهم لا يتكلمون الا امهم يتجاوبون مع الأصوات البيئية العالية 
ذات التردد المنخفض فبالنسبة للآباء يسهل عليهم استعال لفظ (ثقيلي السمع) أكثر 
من استمال لفظ (الصم). 

وعند فقد السمع بشكل تدريجي في الكبار. وبالرغم من تمكن المريض من اللغة 
أو استعاله للادوات السمعية المساعدة. جرت العادة على الاشارة عليهم بالصم ؛ وحتى 
الناس هذا السؤال التبكمي : ماذا دهاك؛ هل انت اصم؟ والملاحظات السابقة تنصب 
على الاطفال والكبار من تعلموا اللغة والكلام بالطريق العادي . أي بواسطة السمع . حتى 
ولوكان فيه نقصء غير أنه يظهر عائق كبير اذا اخفقت ادوات السمع المساعدة في 
تمكين الشخص من السمع بشكل مرض في المواقف الاجتاعية العادية . 
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ولقد قام الاخصائيون في المساعدات الصوتية والسمعية التابعون محلس اللجمعية الطبية 
الأمريكية بعمل جدول يمكن بواسطته حساب النسبة المثوية لفقد السمع ٠.‏ ويقول 
ديفير : 017 

انه لا يمكن الحصول على نتائج مؤكدة لأي شي معنوي ومعقد مثل النسبة لمثوية 
لفقد السمع أو (الكفاية الاجمّاعية) حيث ان القواعد ستظل اجتبادية ولن تنطبق ماما 
على جميع الحالات. 

وقد قدر سلفرمان ( 80م:وب(ز ) عدد الأطفال المصابين بخلل سمعي في مدارس 
الولايات المتحدة بمليون ونصف أو مليونين من الأطفال . وهذا مغزى خطير حيث انه يعني 
أن 0 من مجموع المواطنين الكبار في المستقبل سيكونون من ذوي النقص السمعي . وان 
هذا النقص سيستازم علاجهم بشكل أو بآخر. 

ومن العسير تقدير عدد ثقيلٍ السمع الكبارء حيث إن كثيرين منهم لا يسعون 
للعلاج » غير أن احد التقديرات أوضح ان عددهم في الولايات المتحدة حوالى خدمسة 
ملايين كبا أوضح تقدير آخر أن عددهم حوالى خمسة عشر مليوناً. وما لا شك فيه أن 
هذا العدد الضخم تتبعه مشاكل كثيرة يحب الاهتّام بها. 


اختبارات السمع 

يتم التعرف على ثقل سمع الطفل بواسطة والديه أو مدرسيه أو اصدقائه نتيجة لعدم 
انتباهه أو تجاوبه للأسئلة أو الأوامر» ويحب حيئئذ احالته على الطبيب ؛ أو على اتخصائي 
الأذن أو على عيادة الصم. ويمكن التعرف على فقد السمع عند عمل الاختبارات العادية 
للصحة العامة في المدرسة ) ولكي يمكن التعرف بسرعة على فقد السمع يستعمل بعض 
الناس اساليب الكلام والمحمس» قرقعة العملةء أو دقات الساعة؛ على أن أكثر 
الاختبارات شيوعاً هو مقياس الفونوغراف الفردي أو اللماعي » ويمكن بواسطته انختبار 
ما يزيد على اربعين طفلاً في وقت واحد باستعال اربعين سماعة متوازية » فثلاً تسجل 
كليات (الأعداد المكونة من رفين) على اسطوانة مرات متلاحقة تقل الكثافة في كل منبا 
على سابقتها. ولكي يمكن اختبار الأطفال ببذه الطريقة تلزم معرفتهم كتابة الأعداد المكونة 
من رين على ورقة التسجبل. ويكون الدليل هو مدى ارتفاع الصوت الذي ممم به آخر 
مرة عددين من أربعة كل ملها مكون من رقين. 





١)‏ ) .1947 اللا , مكامه8 الأئز لاقكلال/ا , 66 .كقمملوهو9 8 ومزيهةل :لز , وزييوم 
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واختبار آخر هو استعال طريقة تسمى الأصوات المتكررة ٠‏ وفيها يضبط قرص 
الكثافة بمقياس الصوت عند درجة في محيط الاذن العادية ثم يتعرض الطفل بسرعة لسماع 
الأصوات المختلفة في الارتفاع وذلك على فقرات كل منها تتكون من ثماني درجات . فاذا 
ما ظهر نتيجة لهذا الاختبار أن الطفل اخفق في تمييز نوعين من اللأصوات أو اذا ظهر 
نتيجة لاختبار الفونوغراف أن الطفل فقد اثنتي عشرة درجة أو أكثر. فيجب احالته على 
اخصالي للأذن أو على عيادة الصم لعمل فحص دقيق . ويحب انخبار الوالدين بالنتيجة 
وبأنه يلزم عمل اختبارات اخرى لتأكيد هذه النتيجة. وكذلك اقتراح العلاج اللازم . 


ويمكن اختبار «عتبة» الكلام ( واهطوه,ط7 ) أو فقدان السمع وبالتالي الكلام 
بواسطة كليات أو جمل . وليس اخختيار الكليات عند نكوين الاختبارات بالشي' السهل . 
فقائمة منها تتكون مثلاً من كلبات متشاببة (ككلات تتكون كل منها من جزأين يعطي كل 
جزء منها نفس التأكيد في النطق لا يعطي للجزء المقابل له في الكلات الاخرى . مثل 
فتدق , معهد) , وقائمة اخرى (اشير الها سابقاً) تتكون من اعداد تتكون من رقين. وقد 
سجلت قوائم كثيرة على اسطوانات فونوغرافية كان مستوى كثافة الصوت اضعف في كل 
منها عن سابقتهبا. واختبارات الصوت والكلام المذلكورة مصممة لقياس مدى فقدان حدة 
السمع . وهي تفترض انه كلا ارتفع مستوى الصوت ٠‏ امكن لثقيل السمع أن يفهم 
مضمونما . 

واليْ الذي يتحت معرفته عن سمع شخص ما هو امكانه متابعة الحديث العادي , 
ومدى كفاية سمعه للأغراض الاجتّاعية. ولقياس قدرة شخص ما على تمييز الخاومرة 
يحرى عليه اختبار مكون من كلات من ذوات المقطع الواحد؛ ويكون الاختبار مسجلا 
على اسطوانات . فاذا قرئت هذه الكليات بكثافات متعددة فان عايج ترسم على شكل 
حرف 58 منحنية وتكون اقصى درجة انحدارها عند المنتصض أو بعده بقليل» فيكون 
الشكل مكايا لليضية: ' أما اذا قرئت الكلات في مستوى العتبة العادية فلن يفهم منها 
كلمة واحدة. أما اذا كانت حدة النطق بالكللات تزيد بثلاث وثلاثين نقطة عن المستوى 
الاساسي » فان السمع يميز خحمسين في المئة من الكلمات بنجاح . وعندئذ تكون هضبة 
المنحنى البياني عند نسبة /٠٠١‏ من الكليات التي يمكن تمبيزها بنجاح نحت ظروف السمع 
المناسبة. وعلى ذلك “فالرجل الصاب بصمم النغيات العالية لا يسمع اصواتاً من نوع 
خاصء ويخفق دائاً ْ الحصول على درجات كاملة عند عمل المتحنى البياني 0 
النوع من ثقيلي السمع هو من يقول ( يمكنني أن اسمعك لكنني لا اميز ما تقول). انه 
بعترض على كل من يصرخ عليه ويتهم الناس كلهم بأنهم لا يتكلمون بوضوح , 98 
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ادخل على الكلام من تحسينات أو توضبحات » فلا مفر من عدم سماع بعض الكلبات 
أو فهمها حيث إن وسيلة الاستقبال ضعيفة . ويبدو أن نقطة التحول في الكفاية الاجتاعية 
تحصل عندما يكون فقد السمع عن الكلام عند درجة ه" في الأذن الأقوى وني هذه 
الحالة يمكن للشخص أن يتابع حياته بشكل مرض في خمسين في المائة من الحالات . 


شخصية ثقيل السمع 

عملت عدة ابحاث عن اثر فقد جزء من السمع على شخصية الأطفال والكبار. 
وذلك بغية معرفة ما اذا كان هناك فروق نانجة عن فقد السمع ويتميز بها ثقيلو السمع 
كمجموعة . وغالبا ما يعمم بعض الناس في تعبيراتهم عن ثقيلي السمع تبعا لتجار بهم مع 
فرد واحد علوم , ورا اوحى ذلك أن ثقيلٍ السمع هم خحصال وتصرفات غير مقبولة ؛ 
والواقع أن هؤلاء الناس هم كغيرهم من الأشخاص العاديين نجد بين افرادهم فروقاً متفاوتة 
في التصرفات والخصال » وسنقوم اولاً بالمقارنة بين طفل ثقيل السمع وآخر سلم . وقد قام 
ومادن() بعمل الختبار مدرج ليستعمله المدرسون » وطبق الاختبار على 
مجموعة من ثقيلي السمع ومجموعة أخرى للعاديين توازيها من حيث الذكاء والسن وابلدنس 
والعنصر. وقد اتضح انه لا توجد فروق بين الطائفتين في محال الانتباه والطاعة والتصرف 
الاجناعي » إلا أن ثقيلي السمع ربما كانوا أقل في القدرة على القيادة » واقل ميلاً لاستعال 
العنف وآكثر خجلا» وعلى ذلك فان هذه الاستنتاجات لا تتفق مع التقارير العادية التي 
ظهر منها قلة انتباه ثقيل السمع وكثرة تأملاتهم النهارية (احلام اليقظة) . 

كما قام «هاب70') (وطضوبز) بعمل بحث مستفيض عن حالة 48 من الأولاد 
السمع من نفس الفصل والمدرسة » ويلاحظ أن مقدار فقد السمع لدى الفئة الأول 
كانت بنسبة ١١‏ نقطة في كل من الأذنين. واستعملت في قباس الشخصية مقاييس عتتلفة 
منها اختبار التكيف لسيموند ( 1000818 دع نين 1ن زلث 5ل ميرو ) ومنبا 
مقس ساييس هاجرلني واوسلون وويككان التسدرج للسلوك 
6 ووأغو8 561/0 مقلوماء ألالا- مه1و0-خروووونا وت وكذلك عوذج لتاريخ 
حياة الشخص قام بعمله «هاب؛ (وووهه ) وعلى أساس نتائج هذه الاختبارات قابل 


سس سس سيكب سبحي 
)0( .50 6 قطأخمه6 ,لاأطت ودأيوونم- )0 لرونر 8 أ0 518105 أممطه5 مط :.8 , درول لوا 
1 ,.0." ,لا قأطاويامت , ,499.ولير 


() .ومأققط لهأهمما طنايب 801/8 اموعوواولم أه عامماعنزلم بإأاووموروم :5 , مططونا 
.36 ,.©,؟ ,نا قأطدوسامع , .800.897 , .50 40 قطأناموح 
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هاب العشرة الذين حصلوا على اعظم قسط من التكيف الاجتّاعي وكذلك العشرة الذين 
حصلوا على اقل قسط من التكيف الاجتّاعي واتضح بعك ذلك أنه ليس هناك فروق 
تذكر بين الطائفتين فها عدا أن ثقيا لي السمع كانوا أكثر انطواء على انفسهم وأكثر تسليماً 
بالواقع . وعلى ذلك انتبى هاب إلى انه اذا كان نكيف ولد ما في حباته جيداً بصفة عامة 
يصبح في امكانه أن يتغلب على ما يصادفه من مشاكل بسيطة. 

وقد طبق «كيرك»'" (يبنمر) في سنة 8”#و9١ة‏ اعبار 
( مقصعاءالالا ممأو0-رنروووجنم ) على ١١١‏ من الأطفال الصم وثقيلٍ السمع بدون 
تعريف مدى فقد السمع أو اخذه في الاعتبار واستنتج أنه لا يوجد أي فرق بين طائفتي 
الصم وثقلي السمع فلدى كل منما احثالات كيرة الحصول مشاكل منصلة بتصرفاتي, 
أو عواطفهم . 

وفي سنة ١94٠‏ استعمل «بتتنرع) ( 6همؤمزم ) الختبار اشكال التلاميل 
( كانةتهمه نوميم ) للقازنة 1١97‏ من الأطفال ثقيلي السمم ب ١1١4‏ 

من الأطفال العاديين الذين يسمعون. وكان جميع الأطفال من 1 الدراسية بين 

الخامسة والثامنة . ولقد ظهر من هذا البحث أنه كلها ارتفعت الدرجات في الاحتبار كان 
ذلك علامة على زيادة القدرة على التكيف الاجتّاعي . وكان متوسط الدرجات التي 
حمل ع لقاو السيع اقل قليلاً من المتوسط الذي حصل عليه زملاؤهم من يسمعون. 
وكان هذا الفرق جليّا في حالة الأولاد. لكنه لم يكن كذلك في حالة البنات . أما 
المصابون بثقل السمع بشكل خطير فقد اظهر انهم غير متكيفين بنفس النسبة ؛ على أن 
النتيجة النهائية للبحث كانت أن ثقيل السمع لا يفترقون عن زملائهم من حيث نجاحهم 
وقدرتهم على التكيف الاجتاعي . 

وف سئنة 1١945‏ طبق بنتنر 6وم+مزم ‏ اختبار مقومات يد 
( اأاقومههوم أن 5ؤزمهموم ) عل ١‏ طفلاً من ثقيل اغيل.. المع وم ١؟١‏ 
يسمعون وكان ذلك لغرض قياس ثلاث خصائص هي التسلم. بالواقع أو الكفاح 5 
الانطواء أو الاختلاط . وتوازن العواطف . ولم يكن هناك فرق 0 بختص. بالتسلم 
أو الكفاح فا عدا احتالاً ضئيلاً عند من اصيبوا بفقدان كبير لسمعهم ١0ث‏ درجة 





)1١‏ لقءأتقصث .مملاتطت وممومن-ثه-لرقلاي8 أهو0 وز ووأعممممع؟ وواطوعط روأبتهطه8 :. 5 , مركا 
1-8 ,83 , 1938 , أقوط هط أه قاقممم 


9؟) ,ل قل أطت ومارههن-أم-لقط ممه أموعملم طكأيب )و76 ألم ]أقنازلم مرحم .8 , عقمخواص 
367-11 ,56 ,1940 , .بوم مالهموق 
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أو أكثر) أن يلجأوا إلى العنف بدرجة أكبر. كما أنه لم يكن هناك فرق في اختبار الانطواء 
أو الاختلاط . أما عند فياس التوازن العاطني فقّد اتضح أن هناك فرقاً يسيرا بين ثقيل 
المع ومن يسمعون لكنه فعّال ل ا رت مما بعل الشخص 
أقل تواي عند مواجهته لمواققه اليومية , وقد سجلت ملاحظات عن شخصية شخصية نه بض السمع 
من الكبار , وكان ذلك بواسطة ثقيلٍ السمع انفسهم أو بواسطة علاء النفس بعد عر 
اختيارات شخصية . وكذلك بواسطة الملتخصصين قِِ علاج مشاكل الصم . وبالرغم 
وفي سنة 1517 سجل ١بري‏ » ( 887090 ) التغييرات التي تطرأ على السلوك نتيجة 
للصمم التدريجي . فثلاً يعتبر الأبوان والمدرسون الطفل الأصم غبيّا وفاقداً للانتباه. أما 
زملاؤه فيعتبرونه غريب الأطوار ومنطوياً على نفسه. ويحاول الطفل ثقيل السمع اخخفاء 
عاهته وربما شعر بحقارة أو حاول أن يعوض ما لديه من نقص في اتتباهه. أما ثقيل 
السمع البالغ فيميل إلى المقاومة والثورة -- ونكون العاهة خطيرة بالنسبة للنساء أكثر مما تكون 
لرجال . حيث إن ن الأخيين “ا قزيرة ع ى أساس كفاءئيم الهنية. ان 0 
نشاط . على ل أن ١‏ بري ا 000 ( قد لاحظ مرايا لقص عن منبا د: ينمي لزكيز 
ويشجع الأفكار المفيدة كما يزيد في قوة الحواس الأخرى 


أما الأحاث الي قام بها «وياز» و دبنتر» (,ومؤوام بع ووااولالا) في سنة ١9810‏ 
نقد اعتمدت على نتائج استعال اختبار الشخصية لبزنرونتر 
( 10/881017 بإاأأهوموروم #عتمورمروع ) الذي طبق على الكبار و تقيل السمع يي 
المدن وفي الريف. وقد أظهرت هذه النتائج أن ثقيلي السمع مع أقل توازناً ف عواطفهم . 
وأكثر انطواء ) وأقل سيطرة . على . نهم يتساوون 5 ا إعالة أنفسهم . على أن «ويلزه 
(5هااولالا) وجد أن .م امرأة : من أمكلين التغلب على عاهاتين بنجاح ملحوظ 
متساوياث في جميع الاختبارات لزميلائين من يسمعن , 

ولم يحد الباحثون أي ارتباط بين الاستعداد للاضطرابات النفسية وبين السن الذي 
محصل فيه فقد السمع أو بين عدد سنين الصمم وبين ساعات درتام إراءة اللنفتين:, وقد 
حصل هؤلاء الذين لم يتعلموا 8 الشفاه عل درجات عالية في الاجتبارات الي تشير 
إلى اضطرابات نفسية. ا تبين أن المصابين بطنين الأذن كانوا أقل ثباناً في لنواحي 





101١ )١‏ ,1933 ,خفرالا. مل .2881888 وبأقومروورم أه بإومامراعيروم 6 -,رملره6 , وروي 
الح 
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العاطفية . وبا أن الطائفة المنعزلة تقل فرص اعادة تعليمها أو مساعدتها على التكيف فإنبا 
تكتسب خصالا غير مرغوب فيبا. ولا وجد بنتنر أنه أمكن لعدد كبير أن يعيد تكييف 
نفسه بدون مساعدة فإنه تساءل موحياً بعمل برامج لاعادة التعلم ( 80000هنا9-60: ؛ 
حتى بيمكن الهؤلاء الناس ادبت في حيائهم بسرعة وبإعداد أكبر. 

ولقد شرح رامسديل 1 مومع ) الشعور بالانقباض واليأس الذي يعتري الصم 
وثقيلي السمع من الكبار وذلك بعد أن أوضح أن هناك ثلاثة مستويات للسمع العادي : 


,- مستوى الرموز وفيه نستعمل السمع لتنهم اللغة حيث إن الكلات ما هي إلا 
رموز للأشياء والأمور التي تجري حولنا. 

؟- مستوى الاشارات او التحذيرات التي تمعلنا دانمي التعبير لتتكيف في حياتنا 
بامتمران :اننا ترقت بالسيارة بين" لذن اند قال لنا (شرطي المرور) بل لأننا نسمع 
صوت صفارته . 

#-. المستوى البدالي المكون من أصوات مختلفة متفرقة نسمعها وقد لا نعنيها في 
أثناء عملنا العادي في حياتنا اليومية كأصوات المتمة التي تصدر عنا في غير ما ألفاظ 
محددة بما يفيد المعارضة أو الموافقة أو الامتعاض... إلخ. وهذه الأصوات المتفرقة تجعلنا 
نشعر أننا أحياء في هذا العالم ودائاً ما نتغير هذه الأصوات حيث إن بيثتنا في حالة من 
النشاط الدائم ء ونحن على استعداد دائم للتجاوب مغ هذه الاصوات كلا استدعت 
الظروف ذلك ٠‏ وكيا قال رامسديل : «إن حالة الشعور التي يولدها المستوى البدالي من 
السمع تتميز دائماً بالاستعداد للتجاوب معها وكذلك بشعور الرضا بأتنا جزء من عالم حي 
تملوء بالحركة والنشاط » وهو يعتقد أن الاضطراب العاطني لمن يصابون بالصمم ينتج عن 
فقد السمع في المحبط البداني. وعندما يعرف الأصم سبب انقباضه . فإن ذلك يساعده 
على أن يتغلب على حيرته واضطرابه ولوم نفسه. 


وفي محبط التحذيرات يكون عدم التعلم سبياً في جهل الشخص بكل شيء يتعدى 
مخيط النظرء فالسمع يدلنا على المسافة وانجاه مصدر الصوت » ومن ثم فإن فقد السمع في 
هذه المرحلة يسبب الشعور بالخوف وعدم الاطمئنان؛ غير أنه يمكن امخاذ إجراءات عملية 
لاعادة الثقة والتكيف إلى نفس المريض. 


وفي هذا المستوى يساهم السمع في تكوين تقديراتنا لكل ما هو عذب وجميل ؛ 





)1( 7 ,.ل, لا , قكلمه8 لذلا قناز , 16 بطع , ققهمزهو0 8 وملروو :.0 , الممعروم 
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ومع أن هناك فروقاً في درجة احتياجات الفرد إلا أن نقديرات ابلهال تشمل سماع أصوات 
الطبيعة وكذلك سماع سيمفونية عذبة. 

وقد أدمج رامسديل اللغة في محبط الإشارات حيث إنها (1) وسيلة تفهم التجارب 
(؟) توضح وننظم أفكارنا () تمكن الطفل النامي من أن يكون ويربط بين الممنوعات 
والمسموحات في الحياة الاجناعية - ويلاحظ أن النقطتين الأخيرتين لا تؤثران على الشخص 
الذي أصيب بالصمم في مرحلة الكبر. 


وقد عللت وهينر7 ( عووزونا وبرونا 16:و/8 ) حساسية ثقيلٍ السمع بشعورهم 
بالمغالطة وزعمهم بأنبم يسمعون» حيث إن الصمم يبدد كيان هذا الزعم نتيجة لخلط 
الناس بين السمع وهو مهمة جسمانية» وبين الفهم وهو عملبة عقلية: ويختمل أن يكون 
مصدر ذلك هو الوقت الذي كانت فيه كلمتا (أصم) و (أبكم) متضامئتين. وعل 
ذلك يدعي ثقيلو السمع أنبم يسمعون" وذلك بغية حاية أنفسهم من هذا الارتباط . 

وقد أثار عدد من الئاس أن ثقيلي السمع يشعرون بالك وعدم الثقة» وسدو أن 
فقد السمع بولد لدمهم الشعور بأن بحرى الحديث الذي كان دائرأ بين مجموعة من الناس 
وم ينم لسبب أو لآثخر لا بد أنه كان عنهم أو أن الملاحظات الني لم يسمعوها جيدا كانت 
انتقاداً لهم » وقد زاد رامسديل على ذلك «أن الصمم يبدو عاملا قوياً لإظهار الاحتالات 
الخفية للبارانويا في الشخصية» فإذا ما كان الشخص متزن الانفعالات فإن الصمم لا يولد 
لديه الشعور بالشك وعدم الثقة » وما يتميز به ثقيلو السمع هو حبهم السيطرة على الحديث 
واحتكاره » فذلك بعني نحاشيههم للاسواع المضني ؛ أو لسوء فهم الكلام الذي يكون قي 
غاية الإحراج. وهذا فإن ثقيل السمع يسترسل في سرد قصص تفصيلية عن الحوادث 
اليومية التي حصلت له في الماضبي أو في الحاضر. 


طبقت المقابيس الخاصة بذكاء ثقيلي السمع على تلاميل المدارس » ونظراً لأنه يحب 
اعتبار نتائج اختبارات الأطفال أساساً لتقدير أثر فقد السمع على القدرة العقلية للكبار. 


فقد قام 0 ثكم اق ع0قللا , مقملاق/1 بعمل أحاث شاملة على أطفال 
المدارس مسن قيلي اسمس ست مع ١‏ ستحملوا هي سا اختيب سار 


1 .1948 ,لورهاميزه1© ,مدهت ومتطقتلطن2 لأعملالا ,ودأياه ألمقاج1 وملنومك؟ :. نوللا , رومنمة 


.2.0 , لوهلالا , بهوجن8 قتكاهلا ,مانط6 اممطء5 مطعبة وملقوك تعمرطة ع ولقلالا , ممررلأوللا 
1230 
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.) 2 0686هقوأ|اقام!ا أقهدحمأؤهلطا هط‎ 1+ ١ 

ونتج منها أن من يسمعون جيداً حصلوا على درجات تتراوح بين 58 و0١4١‏ بمتوسط 
ه.؛١‏ أما متعيقو التتمخ فكانت درجاتيم بين 58 إلى ١”‏ بمتوسط 975.4 وهذا 
الاختبار لفظي (أي يعتمد على اللغة والألفاظ ) وجمعي أي يطبق على مجموعة من 
الأفراد » ومن ثم تتأثر نتائجه بمدى الانتباه للتوجييات والحصول على معلومات متفرقة . 


وقد استعمل باون و1" 7 ليلا 0 سلنة وا عتلن ارات | الذكاء مع 
السمع ويمكن تلخيص التائج ني حصل عليا فيا بلي ؛ 


اختبار بينيه 1:3 45 م 0 
اختبار المعلومات يفك 15 مم مليف 
اختبار أونس الجمعي 2 ١ ١/١‏ مهن ا اممرسو 


وف سنة ١978‏ قام بنتنر) و وليف(" ( اهأ #8 عموعمزم ) مقارنة النتائج 
لني حصل علبها كل من ثقيلي السمع والعادبين من أطفال المدارس في السنوات الدراسية 
الخامسة والسادسة والسابعة والثامنة ا امحتباراً لفيا للذ كاء ( احتبار الذاكاء لبنتئر 

1651 8عرهوذأاوةم| روصكمزم ) وأشر غير لفظي وكانت نتائج البحث كنا هي 
مبنية في الحدول الآلٍ : 


كا 1 


)١١‏ ا“اأه .م0 ,دولوم 


رى ال .لالط اممطء5 وونموونا- أن لروبر 8 أه قعمووااماما قط ل , ,يها 8 .8 رومكمام 
31-0 , 55 , 1939 ,لوم وأثومهة© 


4 








الاختبار اللفظي الاختبار غير اللفطي 





لقره للد د او اوري «العادد .بين وراد 





ثقيلو السمع مه ع ١١6‏ 60 ه١١‏ /لأه. ١١٠١,‏ 


لدم هاا 96 و/ا١‏ / 1١‏ 
السمع العادي م6« ١‏ كرا ١١ ١١‏ /ا, 14 
17 -م لحل كر؟1 ١٠١ 565 ١١‏ 








وأظهرت التتائج التي حصل علبها ثقيلو السمع بدرجة خطيرة (أي من فقدوا ١٠١‏ 
درجة أو أكثر من قوة تمييز الكلام) أن متوسط مستوى ذكائهم أقل قليلا من المستوى 
العادي » الاختبار اللفطي كثاراة وغير اللمطي 5 » ونتيجة لذلك انتبى الباحثان 
إلى أنه لا يوجد فرق ذو دلالة بين ذكاء الأطفال تقيلي السمع ومن يسمعون في مدارس 
المرحلة الأولى ؛ ومن ثم نصحا الأخصائيين ألا يستعملوا اختبارات لفظية لثقيلي السمع . 


وقد أشار «والدمان)» و «ويده و «أرتزع ( 2ثهكم 8 ولهلالا , مهمرواولالا ) إلى 
التأخر الدراسي للأطفال ثقيلي السمع وقدروا نسبة هذه الحالات بمقدار /1١‏ كي بينوا أنه 
في كل خمس حالات لإعادة السنة الدراسية بالنسبة الدراسية بالنسبة للأطفال العاديين في 
السمع يقابلها تسع حالات من بين يُقيلٍ السمع وأن الأطفال في سني الدراسة الرابعة 
والخامسة كانوا أكثر تأثيراً بفقد السمع ممن هم في سن أعلى » وربما بكون ذلك راجعاً إلى 
أن التعلم اللغوي والدروس الشفوية هو الأساس في الفصول الدنيا» على حين يكون هناك 
اعيّاد أكبر على الكتب المدرسية في حالة الأطفال الأكبر سئًا. 

وقد أثبت بحث قام به «هوفسومرع() ( :10190808 ) (وهو طبيب مدرسة 
عامة بإحدى ضواحي مدينة سانت لويس) ظهور التقدم التعليمي بين طائفة من الأطفال 





)١(‏ ومفةل-أه- نروك مط أو أمماامبة6 8 ناه قطا به ووأله8 منا ,لءم , 6)5تردرمو]ول 
648-60 , 107 , 1936 .لانت 
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من ثقيل السمع يتعلمون بواسطة قراءة الشفتين وذلك بالمقارنة إلى طائفة أخرى من ثقييل 
السمع لا يتعلمون ببذه الطريقة . ونتيجة لذلك استخدمت المدرسة مدرساً في قراءة 
الشفتين وتفهم الكلام . 

كيا أكد «كابلين» ( وزاموح )"© في يله عام ١940‏ أمية قراءة الشفتين في 
التقدم الدراسي إذ اله وجد أن من بين 55ه4 من الأطفال الثقيل السمع الذين يتعلمون 
قراءة الشفتين في المدارس العامة لمدة ٠توسطها‏ سنة كانت هناك نسبة 41,4/ لويحظ عليها 
صور من التأخر المدرسو بي قبل تعلم قراءة الشفتين وانخفضت هذه النسبة إلى ١8.‏ بعد تعلم 
هذه الوسيلة » على أنه بالمقارئة مع طائفة من الأطفال العاديين في نفس مدارس مديئنة 
نيوبورك اتضح أن بين هذه الطائفة تأخراً دراسياً بنسبة 98/ وعلى أية حال كلا زاد الفقد 
في السمع زادت الصعربات في متابعة الدراسة. 

وقد أوضح بنتار مقدار التأخحر الدراسي للأطفال ثقيل السمع في السنتين الدراسيتين 
الخامسة والسادسة نتيجة 6 اختياره في التحصيسل السدراسي 
) 1 1 الرهمر هله أحاعم أهدهأأدع نالع بولكوزم ) وأظهر النتائج التالية : 


العدد متوسط الدرجات 





حالات السمع العادي ماه م 

حالات ثقل السمع 41 ان 

الحالات الحادة لتقل السمم 7 يفن 
١‏ 


إن التأخر الدرامبي من الأهمية بمكان في تكوين شعور ثقيل السمع ا وأخو 
أصدقائه ممن يسمعون وكذلك نحو إتمام تعليمه بعد السن العادية , وهذا يؤثر على مستقبل 
ثقيلٍ السمع من الكبار حيث إن مستقبلهم يتوقف على مستوى تعليمهم ونوع ذلك التعلم . 





له أه اهلقث مقعترعمام .لورلاتطت امماء5 أه ممللقلرقئه8 أو أرممهة8 أقأعهم5 .0.8 , لألموه 
234-43 ,82 , 1937 ,أقوظ هط 
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برامج التأهل 


أي نوع من برامج ج التأهيل بمكن توفيره لثقيلي السمع لمساعدةهم على التكيف في عالم 
السامعين؟ هذه 0 تستدعي المهارة والتعاون من جانب أطباء الأذن وأخخصائني 
الأصوات وعلاء النفس والمدرسين وكذا الأصدقاء. وأكبر أمل لثقيل السمع أو لوالديه هو 
العلاج الشافي » إذ شعر أن إحدى معجزات الطب الحديث ستنقذه من مرضه. ولهذا 
يحب فحص الالة بواسطة طبيب أخصالي في أمراض الأذن لكي يؤكد للمريض حالته 
ويطمئنه عل نفسه ويسدي إليه التوجيهات والنصائح التي يحب اتباعها . فكثير من الناس 
يقومون داماً بعمل زيارات للعيادة مؤملين في العلاج مع أن ذلك غير متيسر أو ممكن . 


وإن أكثر الأسباب شيوعاً لفقد السمع من الفناة الظاهرة هو تكون المواد الشمعية 
وتصلبها في هذه القناة ويمكن للطبيب إزالة هذه المواد الشمعية بدون إصابة القناة بأي 
ضرر. وهتاك أسباب أخرى لفقد السمع منها أمراض اللوزتين واللديوب الأنفية واحتقان 
اللوز بما يسبب التباب الأذن الوسطى نتيجة لتعسر تهويتها. ومن ثم يحب إزالة اللوز أو 
الغدد المتضخمة جراحيًا . 


وكان أحد الأمراض الورائية ويسمى ( وزوممواءوهم:0 ) هو السبب المباشر في 
فقد الستيع فم يزيد عن مليون حالة في الولايات المتحدة وهو يصيب الليزء العظمي الذي 
حيط بالأذن الداحلية ويتسبب في عدم حركة بعفين أجزاء الأذن , وعدم الحركة هذا 
عسل بالتدريج وعل سنوابتة » م غالباً ما يلاحظ في دور المراهقة أو عند سن 
العشرين. وربما أفادت الخراحة ثقب في الأعضاء التصلبة أو في إعادة هؤلاء الئاس 
لكفايتهم الإنتاجية » والحالات التي يؤل مجاحها هي التي ليس سبيها عيب في أعصاب 
السمع بل يكون العيب عائقاً بسيطاً يمكن التغلب عليه عليه » وعلى ذلك يستطيع حوالى 78 

من المصابين بعوائق السمع البسيطة الحصول على التكيف الاجتاعي بسهولة . 


ولقد قرأ كثير من ثقيلي تقيلي السمع عن العمليات الخراحية التي تفيدهم وفهموا من ذلك 
أن علاجاً جراحيًا قد اكتشف للصمم .» ويحب إسداء النصح والتوجيه لمثل هؤلاء 
ونفهيمهم أن العملية لا تصلح إلا للمصابين يذلك امرض الورائي السالف الذكرء فإذا 
ما كانوا كذلك يحب إحالتهم إلى أخصائي متمرن في أمراض الأذن وجراحتها لعمل هذه 
العملية ليرى إن كان هناك أمل أو فائدة. 


آم 





كانت وسائل السمع الساعدة أكبر عامل له أثر في محيط ثقيلي السمع بالرغم من 
أنها تقابل باعتراض شديد من ذوي الحساسية من الكبار وذلك بسبب أن فن الاعلان قد 
شوه الحقيقة إلى حد كبير إذ بمكن هذه الوسائل أن تعوض تماماً ما فقد من السمع » ويحب 
أن تكون هذه الوسائل المساعدة بأصغر حجم ممكن وخفيفة ورخبصة ما أمكن . كيا يجب 
أن تريد في مستوى الأصوات بدون تغبير طبيعتهاء والطفل ثقيل. السمع يعتر كثيراً بأداة 
سمعه المساعدة . وحينا يدخل المدرسة فإنها تصبح إحدى مميزاته. وأدوات سمعه المساعدة 
نسهم كثيراً في التقدم السريع ٠‏ لكن الحقيقة هي أن أداة السمع وحدها لا يمكن أن تفي 
بالغرض فيجب أن يكون هناك بقية من سمع يمكن المريض من تفهم ما تكبره الأداة . 

ويلعب الاعتزاز بالنفس دوراً كبيراً . ولذلك فإن منتجي الأدوات السمعية المساعدة 
حينا يعلنون عنها يؤكدون (عدم رؤيتها) أو أنها تشابه مصوغات الملابس بدون إعارة 
الاهنام إلى نوع الصوت الذي تنتجه هذه الأدوات» ومن ثم فإن ثقيل السمع الذي 
لا يستعمل إحدى هذه الأدوات المساعدة مع أن في قدرته استخدام إحداها والاستفادة 
منها يعتبر مححفاً بحق أسرته وأصدقائه ٠‏ ويمكن استععال الأوديوجرام ١‏ ممقعومألنم ) 
معرفة ما إذا كان من اللازم استمال إحدى هذه الأدوات - فإذا كان فقدان السمع في 
الأذن الأقوى أكثر من “٠١‏ درجة (من 00.-0...م ذبذبة في الثانية) يكون هناك 
حاجة ملحة لاستمال أداة سمعية مساعدة كبا قرر «سيلفرمان») و «تيلر,') 
( 'مالاه1 8 مهومرويززو ) ٠»‏ عل أن بين تفيل السمع من لا مكنم الاستفادة جديا من 
أدوات السمع المساعدة . فثلا الشخص الذي لديه فقد ضئيل في الموجات المنخفضة بينا 
عنده فقد كبير يبلغ الألف ذبذبة أو أكثر في اللوجات العالية» سيجد هذا الشخص 
صعوبة في تمبيز الساكن من الكلام. وعليه بحب عمل تمرينات مماعية واسعة حتى يمكنه 
الاستفادة من أدوات السمع المساعدة . 

ويتشابه مع هذا النوع الفقد المتزايد في السمع للموجات العالية نتيجة لكبر السن » 
ولا يوجد لدى الكهول من الصبر أو القدرة على التركيز ما يسمح هم بالاستفادة من 
العرينات السماعية ٠‏ ويلزم بناء عليه تقدير حاجة الشخص لأداة سمع مساعدة على أساس 
فردي » فإذا لم يقبل استعال هذه الأداة مختاراً فلا يجوز أن نجبره على استعالها. ويمكن 
للمريض أن ببتدي إلى الأداة التي تناسبه عن طريق العيادة الخاصة بالسمع ففيها مختلف 
الأدوات والاختبارات التي يمكن تجربتها واختبارها في ظروف مناسبة . 


)1١(‏ ,الاءلا .قكامه8 1أأنا لإمورناة ,8 ,ط2 , كعوم2684 ب8 ووابوو1! .5.0 , عوالله؟ 8 .55 , ل" 


اليل 





وينحصر الحزء التعليمي من البرامج المقترحة لثقيلي السمع في تعليمهم قراءة الشفتين 
أو تفهم الكلام وعمل مختلف القرينات السماعية» ويوجد بكل مدرسة خاصة بتقيلٍ 
السمع في الخارج مدرسون أخصائيون في تدريس قراءة الشفتينء وربما كانت العاهة 
الكلامية مصدر ألم أكبر لطفل ثقيل السمع من عاهته السمعية. فإذا لم يوجد مدرس 
مختص فإن هناك عيادات خاصة بتعلم قراءة الشفتين يمكن للأطفال الغزدد عليها. وفها 
يتعلق بالكبار فإنه ينتابهم اليأس بسهولة ولذا يستحسن إلقاء بعض الدروس والتوجيبات 
علييم حيث إن ثلث أصوات الكلام فقط يظهر على الشفتين؛ وعلى قارئ الشفتين أن 
يحصل على أدلة توصله إلى محتويات الكلام ومضمونه ويحب إخبار قارئ الشفتين أنه ربما 
قابل قارئين ذوي نطق رديء وتعبيرات ناقصة. كا يستحسن إخباره أن هناك فروقاً بين 
الأفراد وأنه لا ارتباط بين الذكاء والقدرة على قراءة الشفتين» وهناك طرق ووسائل كثيرة 
لتعلم قراءة الشفتين. والواقعم أن المدرس أهم بكثير من طريقة التعلم المستعملة. 


وقد وصفت «هينر» ( +هومزه4م ) درسها الأول قائلة إن المدرس لم يكن ملهماً 
ويفضل الكهول فتاة حسناءء ولكن يفضل الكبار أن يعلمهم مدرس شاب مملوء 
بالماس » ولا بد أن يكون مدرس قراءة الشفتين ممن يسمعون لكي يستطبع مساعدة ثقيلٍ 
السمع على المحادثات الكلامية . وكثيراً ما بكأ الكبار إلى قراءة الشفتين كأملهم الأخير حينا 
ظهر عدم جدوى الأدوات السمعية المساعدة على أنه يحب تشجيعهم على استمال أدوات 
السمع المساعدة وذلك بالإضافة إلى قراءة الشفتين. 

وبالولايات المتحدة هيئات كثيرة تهتم بمشاكل ثقيلٍ السمع. وني واشنطن 
.82.0 ,0م أوصاطولالا , لاهون8 وزاولا 2 ) توجد أكبر مجموعة من الكتب 
ولحلات التي تبحث في مشاكل الصم بأمريكا ويقوم موظفو هذه الهيئة بتقديم خدمات 
ونصائح جايلة لمدرسي الصم ولآبائهم فضلا عن أن هناك هيئات أخرى مهتمة هذه 
الناحية مثل (لإأوأه50 ووأءوولا مووتروووم و7 ) ٠‏ ومكاتب الاستعلامات , 
والتوكيلات الاجتاعية ومكائب التخديم والنوادي وكلها خاصة بالصم أو ثقيلي السمع . 


والتوجيه المهني خدمة لازمة للطفل ثقيل السمع الذي يتأهل لدخول معركة الحياة أو 
بالنسبة للشخص الكبير الذي يضطر إلى تغيير طبيعة عمله نتيجة لفقد في سمعهء وجميع 
اللأعمال الني لا تحتاج إلى تبادل التخاطب مفتوحة أمام ثقيلي السمع وهنا تجدر الإشارة إلى 
الشخصية التي تعتبر من أهم العوامل التي تقرر ما إذا كان الشخص سيحتفظ بوظيفته أم 
سيفقدها . 
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لكن ماذا يجب عمله لثقيل السمع في محيط التكيف النفسي؟ وهنا تحدثنا «ماري » 
(,ومزون() عن تجربة قائلة (واجه الحقائق .. . جميع الحقائق المتعلقة بنفسك وبيئتك 
وصلئها بصمماك . إنك لست الوحيد في مأساتك فإن 5/ إلى /٠١‏ من مجموع السكان 
مصابون بثقل السمع ) وأنصع دليل على جدوى حديثها هو تجاحها الباهر في التغلب على 
مشاكل صممها. وكذلك النجاح الذي صادف غيرها من تفيل السمع , 


وقد أصدر ١‏ بري » (١‏ بمرهع ) تعالعه أو وصاياه العشر لكقيل السمع ف شكل 
كتيب كا سجل «رامسديل؛ ( ااوهوموم ) قائمة ضمنها اقتراحات عملية. كما أكد 
ضرورة مواجهة فقد السمم مع بصراحة وبطريقة واقعية. لقد قبل امجتمع واعترف بالنظارات 
الطبية ولا بد له أن يقبل كيان أدوات السمع . وعند البحث عن ات خاصة جب 
أولاً الالمام بالمادة اللازمة والتعبيرات الجّ عل استعالها ومحختلف الالمجاهات في موقف 
ما والنصيحة التي يمكن إسداؤها لثقيلي السمع هي أن يعملوا بمبدأ (كن مستعداً) . ويجب 
أن ننصح ثقبلٍ السمع عند محادثة أصدقائبم أن يكونوا صرحاء. فلا مانع من الاعتراف 
بعدم الفهم . وعليهم الابتعاد عن التبويش. ويجب تشجيع ثقيلي السمع على تنمية 
ونكوين هوايات جديدة وعلى الاختلاط بالآخرين الذين لهم نفس الموايات وكذلك على 
القيام بنشاط مفيد. كل هذا يساعد على تواز:هم وتكيفهم في الحياة. وعلى ذلك يجب 
المداومة والمحافظة على اهتامهم بغيرهم من الناس. ويحب نحلق الفرص 0 أمام 
ثقيلي السمع من النساء قبل الرجال حيث يشعرن بالوحدة نتيجة لفقد السمع . لسيدة 
يمكنبها بعد تعلم قراءة الشفتين واستهال أدوات السمع المساعدة أن تزاول نفس النشاط مع 
زملاء من نوعها وينتج عن ذلك أن تستعيد ا بنفسها وتقبل دعوات أصدقائها 0 
يسمعوك , 
ولا تقوم عيادات تعليم قراءة الشفاه بتعلم قراءة الشفاه وتبادل الحديث فقط بل إنها 
تدرس أساليب الاتصالات الاجتاعية . فني عيادة المعهد المركزي بأمريكا تكون الساعة 
المخصصة لتناول القهوة بين الدروس وحفلات عيد الميلاد والغذاء السنوي على رأس 
البرنامج لأن هذه فرص اجتاعية مناسبة تعود على اللجميع بأكبر الفوائد. 


الخلاصة والاقتراحات 


وتلخيصاً ا تقدم يمكن القول ان ثقيلي ثقيلي السمع هم أشخاص طرأ على حاسة سمعهم 
خلل» ويمكن لهذه الاسة أداء مهمتها سواء كان ذلك باستمال أداة سمعية مساعدة أو 
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بدونها. ويمكن معرفة مدى ونوع الخسارة في السمع بواسطة اختبارات منفصلة مختص 
بالنغغات والكلام على حدة. وبدراسة مستوى الذكاء في ثقيلي السمع من الغلاميذ اتضح 
انهم عاديون بشرط عدم استعيال اختيارات لفظية , والطفل ثقيل السمع أكثر تاخخرا ف 
تعليمه عمن يسمع , ولذلك بضطر لإعادة العام الدراسي أكثر من زملائه من يسمعون . 
ويمكن تقليل درجة هذا التأخر الدراسي أو إزالته بتعلم الأطفال قراءة الشفتين. 

أما دراسة شخصية الأطفال فقد أظهرت أنهم أقل انتباهاً. وأكثر حساسية للمشاكل 
التي يصادفونها » وأقل اتزاناً في عواطفهم » وذلك بالنسبة لزملاثهم ممن يسمعون . على أن 
هذه الفروق لم تكن كبيرة بالدرجة المتوقعة» إلا أنه كلا كان فقد السمع خطيراً زادت 
احيّالات عدم التكيف الاجمّاعي . 

والاعتقاد هو أن ثقيل السمع الكبار أقل اتزاناً في انفعالاتهم وأقل ثباتاً في عواطفهم 
وأكثر انطواء على أنفسهم » وأقل ميلا إلى السيطرة عمن يسمعون. وغالباً ما يشعرون 
بالانقباض واليأس وبالشك وعدم الثقة في الآخرين. ويعتقد رامسديل أن أساس 
الاضطراب العاطني يرجع إلى فقد السمع في المحبط البدائي الذي يتكون من أصوات 
تجعانا نشعر أننا نكون جزءاً من هذا العالم لبي المملوء بالحركة والنشاط . 

والبرنامج المقترح لتأهيلهم وعلاجهم نفسيًا يشتمل على : 

١‏ - القيام بفحص دقيق يتولاه أخصاني في أمراض الأذن لكي يكشف أسباب 
الصمم وينصح با يتبع في العلاج سواء كان طبرا أم جراحيًا على أن يوجه النصح فقط 

؟ - عمل مجموعة اختبارات سمعية لمعرفة جدوى استعال أداة ممع مساعدة . 
وعندئذ يوجه الاختبار نحو أنسب أداة للاستعال. 


* - التدريبات والعرينات التعليمية في : 
5 قراءة الشفاة وتبادل الحديث اللغوي . 
(ب) المرن على السمع وعلى تفهم ما يسمع. 
- كفالة المساعدات المختلفة من الحيئات والمؤسسات المتخصصة في المشاكل 
المتعلقة بالسمع . 
ه - التوجيه المهني. 





5- التكيف والتوازن النفسي بواسطة : 
(أ) جحاببة حقيقة الصمم والاعتراف بفقد السمع . 
(ب) تفهم أسباب الاضطرابات العاطفية (فقد السمع في المحيط البدائي). 
(ج) تنمية الحوايات ونواحي النشاط الترفيهي . 
(د) خلق وتجديد الاهتام بالآخرين. 
(ه) نخلق فرص النشاط الاجماعي . 


وبناء عليه فإن جميع الأبحاث توحي بأنه لن يكون بين ثقيلي السمع من يعتبرون 
شواذ أو منحرفين طلما أن فرص التكيف «التوازن الاجتاعي المذكور ما زالت موجودة 
وتؤدي وظيفتها على الوجه الأكمل. 
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التشار العمى وتعريفه 


- إن نسبة فاقدي البصر في مصر تعتبر من أعلى النسب في العالم . فقد بلغ 
عددهم لعام 195٠9‏ حسب الإحصاء الرسمي 9908 شخصاً مصابين بفقد البصر فقط . 
هذا علاوة على المصابين بفقد البصر وعاهات أخرى كالصمم أو البكم أو فسعف القوى 
العقلية» ولم يدخل في هذا العدد أيضاً هؤلاء المصابون بفقد إحدى العينين. 

وللعمى أسباب متعددة أها عوامل تؤثر قبل الولادة وهؤلاء بلغت نسبتهم في بحث 
على تلاميذ المدارس في أمريكا /74.١‏ ويتبع ذلك في الأهمية الأمراس المعدية وكانت 
مسئولة عن 1.8/. ثم إصابات الحوادث وكانت مسئولة عن .7 . وأخيراً أمراض 
مختلفة ويرجع إليها *.14/ من اللحالات. ومن أخطر أسباب العمى عند الأطفال الذين 
يولدون قبل موعدهم الطبيعي هي العتامة خلف عدسة العين. 

واصطلاح الأعمى يقصد به تلك الحالات التي تتراوح بين العمى الكامل وحالات 
أخرى قريبة من ذلك. ومن هذه الحالات التي تبلغ فها حدة البصر 
( لإأأبعة اقنوته اممتصوع ) 3١١/5١‏ أو أقل 5 العين الأقوى وذلك بعد استخداء 
النظارة. وكذلك يشمل تلك الحالات التى تزيد فيها حدة البصر عن 5٠١0/٠١‏ ولكن 
هناك عيب آخر من شأنه أن يضيق مدى الرؤية بحيث إن المدى أو أكبر قطر ممكن للمرني 
لا يحتاج إلى زاوية مركزية تزيد على عشرين درجة. ويعرف المقياس 7٠١/7١‏ بأن 
الشيء الذي يمكن رؤيته بالعين العادية على مسافة ٠٠١‏ قدم يحب تقريبه إلى مسافة ٠١‏ 
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قدم حتى يمكن للشخص المصاب أن يراه . والعيب الخاص بالمدى الحدود يعنى أن العين 
خا تزكر عل «مسالة: القراءة لا نتطيع أن غميز بوضوح أكثر من النابعة ببليطة جنا 
عادي .» ولو أن العين في هذه الحالة الخاصة ربما تستطيه بع عمل أي زاوية مركزية 
كالستوى العادي. وإن أي شخص تنقصه حدة الإربصار إلى الدرجة جة السابق تعريفها ويقدر 
الأطباء هذا الفقدان عقدار ,'8٠١‏ وكذلك أي شخص يقاسي من عيب في مدى 
الإبصار بالكيفية المذكورة يعتبر أعمى . 


انجاهات اتتمع نحو العميان 


نظر المجتمع إلى العميان وعاملهم بثلاث طرق متباينة : كعبء ومسئولية عليه. أو 
كقْصّر تحت وصايته » أو كأعضاء به. . ويرجع تاريخ ذلك إلى عصور البشرية الأول حينا 
استلزم كفاح الحياة تقارب الأفراد لكوي القبيلة ٠‏ واعتبر العضو الذي لم يسهم مساهمة 
كاملة في المجهود لخر بي عبثاً على المجموعة واستئصل . ولمدة قرون كثيرة اعتبر العميان 
عبثاً على امجتمع ) والكتب التاريخية تعطي البراهين القاطعة على ذلك. ولكن تغير الوضع 
بظهور الأديان التوحيدية إذ أعطت العميان حق العيش واللهاية والرعاية ؛ ومن ثم قامت 
الكنيسة في أيامها الأيل وطوال العصور الوسطى برعاية الأطفال والعميان والكهول 
ومنحتهم الأولوية في الحصول على البر والاحسان » على أنه عند نباية هذه الحقبة استطاع 
عدد متزايد من العميان أن ,+ يشبتوا لأنفسهم ولعاصريهم أنهم أكفاء وأنه يمكنهم تحقيق أعال 
قيمة مما أثار اهام وعطف هؤلاء الذين أصبحوا فم بعد رواد تعليم العميان . ونتيجة لقيام 
المنشات التعليمية في أوائل الحقبة الثالئة من التاريخ أمكن اندماج العميان في انيع إذ 
ازدادت درجة قبوهم في المدارس العامة وفي الصناعة ومحتلف المهن وكذلك في نواحى 
النشاط الاجتّاعي بمجتمعاتهم مما يثبت الاتجاه نحو هذا الاندماج بالرغم أنه كان ما زال 
بعيداً عن الغدف المرجو فا زال الشعور الفردي نحو العميان ونحو النظم الاجماعية لخدمتهم 
ثرة بفكرة «المسئولية والعبء» و «القصوه. 
فإذا كان هذا التفسير كما يبدو لنا في الوقت اللحاضر مقبولا. يكون قد تسنى لنا 
نحديد هدف للجهود واليرا مج التي توضع لتأهيل العميان » وي ذلك أيضاً تبيان للمقاييس 
المرغوبة وغير المرغوبة عند مرحلة التنفيذ . فاليرا مج التي تستبدف تأهيل العميان وبث روح 
الاستقلال فههم بواسطة تدمية وتقوية المهارات ا التي تساعدهم على احتلال 
أماكنيم الصحيحة كأعضاء في في المجتمع , ٠»‏ تلك البرامج تعتبر تقدمية ومرغوبة فهي تعود 
بأقصى فائدة على العميان. 
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ولكن . يختني نحت هذه الظواهر الثقافية والاجّاعية شعور فردي حو العميان يبدو 
في ثنايا التعبيرات الظاهرة للافراد . أو يؤثر بطريقة لاشعورية على تصرفاتهم ٠.‏ فالخوف 
والشعور بالذنب والاشفاق والفضول و«المساعدات الاضطرارية. كل هذه مشاعر تولد 
ضغطاً يعمل ضد العميان إما كأفراد أو كمجموعة أقلية. ويعتبر الكثيرون الحرمان من 
النظر أسوأ شيء يمكن -حصوله للإنسان حيث إن الدور الذي يؤديه النظر في حياة الانسان 
أسمى بكثير مما يؤديه أي من اللتواس الأخخرى . ويزكي هذا الفهم الظروف التاريخية الني 
صورت العميان في القصص الخرافية كشحاذين لا حول هم ولا قوة. وأظهرتبم كفئة 
حرمت من ممختلف الحقوق تعيش على ما يقدمه إليها الآخرون من عطف وإحسان. وأمثلة 
هذه القصص الأجنبية هي ("لزنا؟ لملاط'') و (“بوااق لوزاط”) وما إلى ذلك . ونتيجة 
لبعض امؤثرات الديئية أو الفهم الخاطئ لمعنى العدالة أو للخرافات اعتبر العامة العمى 
عقاباً عن الذنوب التي اقترفها الآباء أو الأجداد. وربما ألقوا تبعة العمى على الشخص 
الأعمى نفسه. 

بينا تعطي البيانات السابقة صورة عن الشعور العام نحو العميان فقد تمكنت الأبحاث 
من الوصول إلى حقائق علمية عن العاه الآباء نحو أطفالهم المصابين بالعمى . وقد بِيّن 
«سومرز»"' (ورومرورمو ) خمسة أنواع من تصرف الآباء شمو الطفل الضرير. 
١‏ - القبول. ؟- إنكار وجود أي أثر للعمى على الطفل . #- التدليل واللهاية 
الجالغفة. 4- الإعراض المقنع. 8ه -. الإعراض أوالنبذ الظاهر. 
وتعتبر الطريقتان الأوليان والإنكار تكيفاً مرغوباً يتبح للطفل الفتع بالعطف الأبوي ويعمل 
له تسهيلات أخرى وإن كان له بعض العيوب فربما يعمل الطفل على الوصول إلى مستوى 
الككال الذي لا يستطيع أن يحققه . فربما بخلق في الطفل المبادئ امثالية التي لن يستطيع 
إشباعها. وإن التعبير الآني الذي ذكره سومرز متعلقاً بالآباء. لهو من الأهمية بمكان في 
تكوين الشعور نحو عضو أعمى في مجموعة «بتوقف فهم الآباء لمعنى العمى كعائق 
لطفلهم » وخصوصاً الأم . على درجة شعورها العاطني . كا يتوقف نوع نكيفها على درجة 
التكوين النفسي للوالد. وعلى علاقتهها الزوجية وكذلك على انسجامهما الشخصي 
والاجتاعي في الحياة». ومن ثم فليس للعمى أثر كبير في تكوين وتطور الطفل الأعمى 
مثل ما للخوف والحرمان والأسى الذي ينتج من شعور الأبوين. 
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وبدراسة 0 الراهقين مقين التي و سايكا علافة مباشرة بينها وبين 


١‏ - السلوك التعويضي العادي أو الزائد عن الحد. 
؟ا امم السلوك الإنكاري أي إنكار وجود عاهة , 
“8# الل السلوك الدفاعي (التبرير والإسقاط ) . 


0-1 الميل نحو الانطواء , 
ه- السلوك الدال على عدم التكيف. 


والائماط الأربعة الأولى من السلوك كلها تدل على التكيف سواء إلى الحسن أو 
السيء . وإن كان هناك احّال بعدم قبول بعضها اجتّاعيًا . وهذا ينطبق بصفة خاصة على 
الميل نحو الانطواء على الذات . حيث إن ذلك يعني التركيز ف نواحى النشاط الانفرادية 
مثل الاستاع إلى الراديو كما يللجأ الفرد إلى احلام اليقظة والتأملات الواسعة التي تتحاشى 
مواجهة العالم الواقعي . ورغبة الأعمى في مقابلة غيره من العميان . أو التنافس معهم ؛ 
يعتبر كذلك نوعاً من من أنواع الانطواء وتتبين عدم القدرة على التكيف حيئا يعجز الفرد عن 
حل مشاكل الخحياة بطريقة مرضية وليس هناك مط محدد للسلوك يوضح ذلك » 7 
يشاهد مثلا التركز حول الذات زائداً عن الحجد, وعدم الاندماج الاجّاعي » واتعدام 
التنافس » وعدم الاستقرار العاطني » والعصبية وكثرة القلق ؛ وما إلى ذلك. لأن هذه 
الدراسة انصبت على عميان مراهقين فإن العامل في الميدان سيجد أن معظم النتائج لهذه 
الدراسة تنطبق على العميان الراشدين وإن حل مشاكل العميان يكون على نفس نمط 
الأساليب الي تستتخدم مع المبصرين » فرد الفعل عندهم متشايه بالرغم من الحتلااف 
اسبايه , 


إن الأخصائيين في تأهيل العميان الذين بميلون حقاً إلى عملهم لا يستطيعون 
التخلص من النواحى العاطفية التي تعرض سلوكهم وردود أفعالهم إلى ما يتعرض له آباء 
العميان» وإن لم يكن على نفس المستوى من العمق . على أنهم يكونون في غاية الفائدة 
لمرضاهم إذا نما عندهم الشعور بالقبول للشخص ولعاهته . ولا يعني ذلك تجاهل أثرها , 
بل الاعتراف بها وتكيض أساليبيم لكي تكون مناسبة لها العا ايان المبالغة في حابة 
الشخص أو تدليله بل مساعدته لكي يؤهل نفسه لحياة استقلالية 0 نبذه 
بأي شكل -سواء كان ذلك مقنعاً أو ظاهراً . وفي خالة ما ٠ ٠١‏ لدى الأخخصاني شعور 
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سلبي قوي شد العميان أو ضد العمل مهم (ورما تفسر التجارب الشخصية مثل هذا 
الشعور ) فيجب عليه أن بجر الميدان و لمصلحته ومصلحة عسلائه, 


الآثار الحسية للعمى والمغاكل المتعلقة به 


.ند التعامل مع العميان على أساس علاقة مهنية أو ااجتاعية يتساءل المرء عن أثر 
العمى على حواس وتصرفات الأعمى ٠‏ وكلذلك على مدركاته وتصوراته. وإث أ ا 
لتخيل 0 ثر العمى 3 العيين غير كافية للتعرف على : ثر العمى الذي يحصل عند 
الولادة . ويبادو مستحيلا على شخص مبصر أن يتعرف على معلى العمى الكامل . سواء 
كان ذلك عند الولادة أم في مراحل العمر الأولى. والصعوبة هنا لا تقل عن تلك أجي 
يقابلها الأعمى إذا أراد أن يتصور عالم المرئيات » فالفئة الأول . فئة المبصرين . لا يستطيع 
الواحد مثيم استخدام -دواسه الأخرى بدون الالتجاء إلى حاسة البصر. وهذا 
ما لا يستطيعه الأعمى . وعلى أية حال. يجب على كل من يعمل مع العميان. تفهم أثر 
العمى . كي يتسمكن من أداء مهمته ويزيد هن كفاءاته. وهناك ثلاث حالاات تتغير 
ظروفها بشكل ملحوظ نتبجة للعمى : 


أ أجارب العالم الحسبي : 

الأشخاص المصابون بالعمى الكامل 
يتفهمون العالم بواسطة حواسهم الأخرى غير 
البصر. وهم في ذلك يعنمدون كلية على 
حواس السمع واللمس وقدر:بم على ضبط 
الجاههم . فالسمع يعطي فكرة عن بعد 
المسافة عن الشبيء وانجاهه . ولكنه لا يعطى 
أي معلومات عن طبيعة الشبيء وفائدته 
الأساسية. إذن تنحصر فائدة السمع في 
التفاهم ولمعلومات الشفوية. أما تمبير 
المساحة . فيكون بواسعلة اللسس ٠.‏ وتثقوم 
حواس قسبط الالجاه يدور كبير فيه ولكن 
القبيز بواسطة اللمس لا يكون له أثر جدني 0 
لزه اق م بج كان 
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هناك اتصال مباشر بين الأعمى والشبيء نفسه. وهذا يحد من قيمة هذه الحاسة. فهناك 
أشياء لا يمكن لمسها مثل الشمس والسحاب والأفق . كا أن هناك أشياء صغيرة ودقيقة 
جدًا يصعب لمسها كبعض الحشرات والأزهار . كا أن هناك أشياء كبيرة جدًا يصعب على 
الأعمى تفهمها أو تحديدها مثل المباني الكبيرة والخبال. هذا فضلاً عن أن الأشياء 
المتحركة أو التي لها ظروف خاصة مثل الاحتراق أو الطبخ لا يمكن لمسهاء حيث إن ذلك 
بعني تغيراً في طبيعتبا. أو خطراً يحدق بالأعمى من جراء لمسها. وينبغي أن يكون من 
الواضح أن النظر أوقع من اللمس لأن العين مفتوحة دائماً ومستعدة لاستقبال مختلف 
المؤثرات من العالم الخارجي على حين أنه لا بد من اللمس عمليًا لكي يحصل الشخص 
على بعض الأفكار عن الشيء الملموس. ولكن في الوقت نفسه نجد أن للمس بعض 
الميزات . فهو يسمح بتفهم صفات لا يستطيع النظر تمييزها مثل الثقل» واحرارة » 
وصفات السطح الخارجي . 

وتمييز اللون - بعكس المساحة - هى خاصية بصرية نتيجة لتأثر شبكية العين. وعلى 
ذلك . فالمصابون بالعمى الكامل لا بمكنهم تمييز اللون إطلاقاً بالرغم من أن لديهم أفكاراً 
بديلة عن الألوان أوحتها حواسهم الأخرى وما يتذكرونه من محادئات شفوية أو ارتباطات 
انفعالية أو شرطيةء فاللون الأزرق مثلاً ربما أمكن تفهمه بربطه «بالسماء الزرقاء»» وعلى 
هذا فإن ممختلنف الإحساسات والإنفعالات التي يوحبها الطقس الهميل بمكن أن تؤدي إلى 
آراء بديلة عن اللون الأزرق. وليست هذه الأفكار فقط ذات قيمة ذاتية كمكونات لعالمه 
الخاص ٠‏ بل تمكنه من التفاهم مع المبصرين بتعبيرات مشتركة برغم التجارب والخبرات 
الأساسية . 

وما تقدم يمكن القول إن الادراك المكاني والمدركات والخبرات اللونية هي مناطق 
الاختلاف بين من يولد أعمى وبين المبصرين . 


(ب) الحركة : - إن الأعمى لا يستطيع الحركة بنفس الخفة أو المهارة التي 
يستطيعها المبصر بغية تغيير محيطه أو للحصول على فرص الحركة والملاحظة للأشياء. وإن 
هذه الظاهرة غير ملموسة بدرجة كبيرة في محيط المنزل أو المدرسة الداخلية حيث تتوفر 
فيهما الرعاية . ولكن حيئا بكبر الطفل ويخرج عن دائرة بيئته » تقابله مهام تضطره إلى 
التكيف مع عالم المبصرين وهنا يصبح التعود على الحركة عاملاً مهما يحمل في طياته 
معاني جديدة . فثلاً إذا نقل الصغير أو تخرج من المدرسة الابتدائية والتحق بمدرسة ثانوية 
كان عليه أن يزاول نواحي نشاطه في بيئة أخرى مختلفة . وهذا يجب تشجيعه وتعليمه أن 
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ينمي قدرته على الحركة حتى لا يقف ذلك حائلاً دون نجاحه. وفي الحالات المتطرفة 
لا يتوقع الأعمى مساعدته على المبركة فقط . بل تتولد عنده تدرنيًا الحاجة إلى المساعدة 
في كل شبيء آخخر. وإزاء هذه الحالة يتعود الأعمى على درجة من اللهاية تعود به القهقري 
إلى عهد الطفولة . ولكن الانتقال من بيئة لآخرى تفوق قدرته على الخركة. ربا يولد لديه 
شعوراً يضايقه . فربا برفض ويثور ضد أي مساعدة تقدم له في نواح كثيرة يعلم أن 
المبصرين يؤدونها بأنفسهم دون الاعتّاد على غيرهم . وربما تطور ذلك إلى كراهية عامة 
مجتمع المبصرين. وأي هذين الشعورين (التراجع إلى الطفولة أو الرد والعداء لمجتمع 
المبصرين) إذا ما استمر يعني الشعور بعدم الأمان ويستالزم ا دقيقاً لاستعادة ثقة 
الأعمى بنفسه . 

ويجدر بالأحاث والتدريب على الحركة أن تأخذ في الاعتبار المهارتين اللازمتين 
للحركة وهما: «الحركة التسمية واعال الفكر» ويقصد باحركة اللسمية الانتقال من 
مكان لآخر مع تلاني أي عوائق تكون موجودة. وأما إعال الفكر فيقصد به «قدرة 
الشخص على التعرف على الأشياء المحيطة به وتمييز العلاقات بينها سواء العلاقات الزمنية 
والمكانية بالنسبة له» وكلا المهارتين لازم للحركة والتنقل. ونستبدف تدريبات الحركة تنمية 
أقصى درجة من الاعتّاد على النفس بتبيئة الظروف المناسبة لإمكانيات الشخص وتشجيعه 
على استخدام معدات المساعدة التي تتناسب مع ظروفه الخاصة 


وفضلا عن قدرة الشخص على الحركة بدون مساعدة في محيط الأماكن التي 
يعرفها . ور بما الأماكن التي لا يعرفها تماماً. فهناك ثلائة أنواع من المساعدة يمكن للأعمى 
استخدامها حسب حاعيد؛ ا البشرية - الكلب المرشد -- العصا) . والمساعدة 
البشرية الرشيدة هي أضمنها وأكثرها أمناً ٠‏ لكنبا تنطوي على درجة كبيرة من الاعتاد على 
غيره . هذا علاوة على أن استعارة (بديل عن العين) , يكلف كثيراً . أما الكلب المرشد 
المدرب تدريباً كاملا فإنه ينه صاحبه الأعمى إلى الطريق الخالي من العوائق . حيث 
يستطيع التحرك بأمان , ولذا يعتبره بعض العميان ذا قيمة كبيرة في مساعدتهم على الحركة . 
وهناك آخخرون يشعرون بالخجل أن برشدهم حيوان. كبا ينتضجرون من 00 إطعام 
الكلب. أما لاعصا (وتلون بالأأييض لغرض العييز). فإئها إذا استعملت بالطريقة 
الصحيحة . ترشد الأعمى إلى وجود منطقة يمكن لقدميه التحرك فيها. وبالطيع يكون بقية 
جسمه من أعلا بدون حاية . وباستعال الكلب المرشد أو العصا يتمكن الأعمى من تلافي 
العوائق التي ربما وجدت في طريقه . إلا أنه يظل مسؤولاً عن جانب إعال الفكر. وم 
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ثم يجب أن يكون لديه صورة ذهنية واضحة ومضبولة عن هدفه. وعليه أن يحافظ على 
علاقته مبذا الهدف. 

(ج) التحكم في البيئة : -. لا يمكن للأعمى أن يعرف بيثته ومكانه منها بسرعة 
وبمجرد النظر حوله. بل الوسيلة هي ما تحصل عليه عن طريق السمع أو الشم 
أو اللمس . وني هذه الحالة تكون المعلومات التّى يحصل عليها غير كافية وغير ذات قيمة 
كبيرة بحيث تسمح له بالتحكم في بينته وني نفسه بالنسبة ا ويكون لذلك أثر كبير على 
تطور الأعمى . فالطفل الأعمى لا يحبو نحو الأشياء لأنها لا تعذبه . ولكن ذلك لا يسعه 
عن المشبي أو التقاط الأشياء إذا كان هناك دافع كاف لذلك. وي مرحلة موه يكون 
لط بدا لأنه لا يستطيع التقليد المبني للا عار ٠‏ وعلى ذلك فهو لا يستطيع بحا اة 
اللماعة . كا أن التصرفات اليوسية السهلة عا ا تناول الطعام تتخذ عنده اشكنالا 
مختلفة لأنه لا يستطيم بع التحكم فيها بنظره . هذا فضلاً عن أن شعوره بأن الآخرين يرمقونه 
بأعيديو ثما جعله متبقظاً لأخطائه ولأخطاء من حوله . ومن ثم فالعامل الأع ى جد مسعوية 
في تكيف نفسه بمكان عمله. وبناء عليه يحتاج إلى مساعدة لتأهيله 
حاب . فالعامل الأعمى بتو م بمهمته خخير قياه إذا ما تحت مساعدثه في مراحل العسل 
الاوت. 


اك 
عمله . وعللى ابة 


يي 


ومن البيانات السابقة . يتبين أن الشخص الأعمى أكثر تعرضاً للإجهاد العصي 
والشعور بعدام الأمن ونحيبة الأمل التي ربا تسبب له التوتر ور عم تؤثر على صحينه ال 

وفي هذا العرض لأثر العمى على الحواس لزم تأكيد مختلف الفروق والتغييرات الناشئة 
عن عاهة العمى . ولا داعي للإفاضة في لمتشاببات أو الحالات الماثلة فيك التأكيد أن 
المعبات يسيروة .من يت تطوزهم وكفاءتيم بور غباتيع وشعؤرهم العاطل الي تفي «الاحجاه 
الذي يسلكه الآحرون فها عدا ناحية تميزهم للمساحة وبعد المسافة المكانية. 

وهناك مشكلتان خاصتان بالعميان ومتعلقتان بوظائف الحواس أجريت عليهما أنعات 
علمية واسعة وما : 

. (أ) تعويض الحواس : - وهذا اعتقاد شائع كان له أثر كبير في المراحل الأولى 
لأنحاث العميان. لكنه كان البنة الأمد غر الشبامن ال وكا دي فقّد 
دلا بود نارق بهن الأعي ال 50 
الأنحاث بينت أن فقد البصر يؤثر تأثيراً عكسيًا في قوة أداء الحواس الأخرى. 
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وبالرغم من أن فقد البسر لا يغير في حدة الحواس الأخرى . إلا أن الأعمى ربما 
بستغل حواسه بطريقة افضل واوقع لان فقد البصر يستدعي تسخيرا أكبر للحواس 
الأخرى . فيركز اهيّامه لالتقاط وتفهم المعلومات غير البصرية . ومن ثم فالتجربة والتركيز 
ينتجان استعالاً أفضل ٠‏ ومهارة أكبر. في استغلال الحواس كاللمس أو الشم أو السمع . 

وفي محال حاسة الشم. نستطيع أن نذكر ما قالته الدكتورة هيلين كيلر التي مرت 
بمصر عام 1940 إذ كانت تقول «إني أعرف بمجرد الشم المتزل الذي أدخله . ولقد 
أمكن أن أتعرف عل لى منزل ريني قديم الطراز عن طريق ما تركه السكان الذين توالى 
سكاهم فيه » من روائح الأشياء والعطور والأقشة » وكان يمكن أن أعرف نوع العمل الذى, 
يقوم به بعض كه من الروائح العالقة بهم مثل روائح اللخشب أو الحديد أو البوية 
أو العقاقير الطبية أو الخضروات وما اك منها في ملابس الذين بعملون في هذه النواحي 
المختلفة » وهكذا أميز 0 من الحداد والفنان من الكهاوي - إلخ وحين يتحرك شخص 
من مكان إلى آخر في شىء من السرعة يمكن أن أدرك عن ل حاسة الشم المكان 
الذي كان به في المطبخ , الحديقة 7 حجرة المرضى . .. الخ ٠‏ ويساعدني في هذا الادراك 
ما يعلق بهذا الشخص من الروائح المختلفة مها كانت خفيفة. وأشعر بارتياح كبير حين 
استنشق روائح الصابون العطري وماء الزينة والمنسوجات الحريرية والصوفية والقفازات 
النسائية المعطرة ؛. : 

وقد اثبتت الدراسات المختلفة أن تفوق العميان في القييز عن طريق الشم برجع إلى 
تدريب هذه الحاسة كوسيلة من وسائل تعرفهم على البيثة امحيطة بهم دون أن تكون هناك 
قدرة خاصة فائقة يتميزون بها عن .المبصرين. 

ونفس هذا المبدأ ينطبق على حاسة اللمس . فقد أتبتت دراسات جريشباخ لقياس 
دقة حاسة اللمس بواسطة الاستر يومتر» أنه ليس هناك دليل على أن الأعمى أدق 
إحساساً من المبصر بل في بعض الأحيان ثبت العكس . 

ونفس المبدأ ينطبق أيضاً على حاسة السمع , ممعاهد العميان تعطي عناية كبيرة 
للحاسة السمعية » فالمسألة هنا تتحصر في التدريب المتراصل للحاسة السمعية بحيث يجعلها 





)١(‏ الاستزيومتر وهيه دبوسان موازيان يدوران حول إنبركين بعملان عمل الفرجار العادني . ويستخدم الحهار لقياس 
اقل مسافة بي مثيرين محتلفي لي وقت واحد ؛ حيث بشمر -بما موضوع التجربة على أنبها مثيران محتلفان في 
نفس_الوقت. 
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تدى وترهف بدرجة يسهل فيها على الأعمى أن ينميها. فيصل إلى درجة الإتقان كأي 
عازف ماهر. 

إذن نستطيع أن نقول إن التعويض الحسبي لا وجود له بين السميان والمبصرين . وإن 
المسألة تتوقف كلها على مدى تدريب الحواس على عمل معين. 

فالأعمى يكتب ويقرأً بطريقة اللمس المعروفة بطر بقة بريل وهذه تعتمد على العييز 
باللمس لنقط بارزة مرتبة في محموعتين من ثلاث نقط . وتنكوين أشكال مختلفة من هذه 
النقط الستة ترمز إلى الحروف الحجائية وإلى اختصارات أخرى كثيرة . 


والأصابع التي تستعمل 5 قراءة اللمس لا تنبئ عن عن أي زيادة 5 حساسيتها بالرغم 
م أن لها قدرة عجيبة على ترجمة البيانات الملموسة . 


ولقد وصف «كارل ويس » (ووزولها-اروح ١)‏ ما بمكن للأعمى القيام به 0 
5 ذلك على خبرته الشخصية فقال : «بواسطة السمع يمكن للأعمى أن يتعلم كيف يزن 
شخصية فرد أمامه وعن طريق تجارب واسعة بمكنه أن 37 تيز لمجة الصوت التي 
تصاحب الحالة النفسية المتعلقة مختلف درجات العواطف , أما مدى قدرته على ربط 
تلن حالات الصمت بمختلف درجات العواطف فيتوقف إلى حد كبير على ذكائه 
وثقافته ومقدار تحاربه قىْ الاحتكاك بالناس , ٠‏ حتى إنه يمكن للأعمى أن كيز بين الطيور 
بمجرد سماع صوتها وبين الأشجار بسماع صوت مرور النسي خلال أوراقها كا يمكنه 
الاستمتاع بسماع ا موسيقى 0 . 

و بنفس الطريقة بقة يمكن تنمية حاسة اللمس حيث يوجد بحال أوسع . فالأعمى يميز 
بين الخشونة والنعومة . درجة اخحرارة والبرودة. الصلابة والليونة » الحفاف والرطوبة . 
الثقيل والخفيف . الزوايا والمدحنيات ٠.‏ والليدة والرقة 3 والاستقامة ٠.‏ النبضص والاهتزازات 5 
وكذلك بواسطة التسلم باليد أو لمس الذراع . 

وزيادة على ها تقدم. يمكن للأعمى بواسطة قدمه أو كعبه أو مقدم خرن 
أو جوانبها أن عيز طبيعة الأرضٍ التي مشي ى عليها كأن تكون مثا اسفلت أو حصى أو تراباً 
وطيناً أو حشيشاً . وببداية بمكنه أن غير لباب الأشجار أو طبيعة أوراقها أو نبات الى زهار, 
بل إنه يستطيع نحاسة لمسه أن بميز بين الكلب الإيرلندي وكلب الغنم لكنه لا يمير بسهولة 





رن "الالتصقع قط .عمللا موق6 أعواام بهط؛ عق وومممم أا8 أه وتعومعة لؤألهم8 :اروك , موأولالا 
.1946 
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بين كلبين إيرلنديين من نوج واحد. ومعنى ذلك أن حاسة اللمس لا تستطيع ييز 
التفاصيل الدقيقة. زد على ذلث أن الشخص الأعمى بمكنه الاستمتاع بأريج م الأزهار 
والفواكه الطازجة ورائحة العطور إلى غير ذلك. 
تمييز العوائق والصعوبات : -- ان قدرة العميان على تلاني العوائق 

بدو الاحتكاك 0 4 هي ظاهرة لاحظها الكثيرون منذ مدة طويلة . وكانت مثار 
نقاش بطي . وقد قامت مؤخراً جامعة كورئل 7 بعمل تجارب اعتبرت قاطعة . 
أثبتت أن العوامل والمؤثرات السماعية لازمة وكافية 'مييز العوائق . وفي هذه التجارب طلب 
من اشخاص عميان ومبصرين الاقتراب من حائط أو شاشة كما طلب متهم التبليغ حينا 
نون بالقرب منها والوقوف قبل الاصطدام ببا. وقد استعمل في هذه التجارب مختلف 
الاجهزة لتقليل أو ازالة ما يؤثر على الحواس . واتضح منها أن تأثير تيارات الهواء أو الصوت 
او انعكاس التنفس على جلد الشخص لم يكن له أي اثر في قدرته على تمييز العوائق 
اتضح أن العوامل السماعية وخصوصاً في حالة الموجات الصوتية العالية كانت ذات اثر كبير 
في تمييز هذه العوائق . ونفتلف القدرة على تمييز العوائق من شخص لآخر ولا تقتصر على 
العميان. لكن هناك من البراهين ما يدل على ان المران المنتظم المتواصل يؤدي إلى القدرة 
على تمييز العوائق بسرعة كافية. 

وتعتبر القدرة على تمييز العوائق عاملاً واحدأً من عوامل كثيرة نسهم في تسهيل حركة 
الشخص اذ انه يتجاوب بكل حواسه للموقف الذي هو فيه كوحدة. كا أن حاسة سمعه 
دائما متيقظة لجميع انواع الأصوات با في ذلك الأصداء. كما بنرجم الروائح التي تأتي 
ص عتلت لخاد ” ٠‏ وبلاحظ تغيرات درجة الحرارة أو تيارات الهواء فضا عن أن قذمبه 
تشعران بطبيعة الأرض التي يعشي عليها . هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على أساس من الوقت 
والحركة أو الصوت . وبالاختصار يستفيد من أي معلومات يمكنه الحصول عليها لكي يوجه 
حركته . كا أنه يربط هذه المعلومات بعضها ببعض ويستغلها كوحدة ليكون فكرة عن 
الموقف الذي هو فيه. 

العوامل التي تؤثر ني حالة الأعمى 

عند الاتصال بشخص اعمى يحب الأخذ في الاعتبار ان هناك ظروفاً وعوامل 

خاصة تنتج أو تتأثر بعاه وانها تعتبر محددات رئيسية لتصرفاته وعن طريقها يمكن تفسير 





)١(‏ هط] ,لصلاظ قط؛ لاط قواع5)8ط0 أه مماأموعروم فط , "ممنؤ الا أقتموع '' :وروطع0 8 للا , قمن5 
133-3.صم 1944 , .روط إل .ررم 
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اتجاهاته . والعامل المركزي في حالته كا في حالة أي فرد آخخر هو شخصيته. فالشخصية 
هي التنظم الحسمي النفسي للفرد والذي بتكيف تبعاً لتجاربه في الحياة وتحدده عوامل 
البيئة والوراثة » ولذا يتعين أن تشتمل أي معلومات عن شخصية الفرد على بيانات 
استيضاحية عن الجنس » العمر » مركز العائلة » الخحالة الاقتصادية » الخيرة والتجارب فق 
الماضي » التعلم » تجارب العمل ...الخ . كيا يحب الاهيّام بصفة خاصة بأي بيانات اضافية 
عن أي عوائق أو عاهات جسمانية يحتمل وجودها لدى الشخص الأعمى . فثلا ضعف 
السمع يكون ذا تأثير خطير جداً لأنه يتعارض مع قدرة الأعمى على الاختلاط الاجّاعي 
وعلى حركته . وفضلا عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خاصة ذات صلة مباشرة 
بعاهته البصرية » فتطور الشخص الأعمى وتكيفه لعاهته يتأثران كثيراً بالعوامل الأتية : 


١‏ - درجة النظر: - كا هو مبين سابقاً في تعريف العمى أن اللفظ يشمل مدى 
واسعاً ويختلف من العمى الكلي إلى قدر معين من الإيصار وفما بين الفثتين اشخا 
لا يسمح لهم نظرهم الا بتمييز يسير للأنوار أو الأضواء المتحركة. وهناك هؤلاء الذين 
يمكن قياس نظرهم بواسطة جدول سنيلين ( مودات «وااوم8). وان أي عيب عن تلك 
الي سبق ذكرها في التعريف لا بد أن تؤثر على شخصية الأعمى وعلى قدرته على التنقل 
أو العمل . والحدة البصرية كيا يقررها الاختبار ليست دائماً دليلاً قاطعاً على سلامة نظر 
الشخص أو الكفاءة البصرية حيث أن بعض الناس ضعيني النظر ربما استعملوا نظرهم 
بشكل اجدى من ذوي النظر الحاد؛ وربما يرجع سبب ذلك إلى عوامل شنى مثل الذكاء 
العام » مؤثرات البيئة وربما ايضأنتدخل بعض العوامل الوراثية كالميل إلى انواع خاصة 
(تصورية ؛ بصرية. سماعية) وخخصوصاً اذا كان الشخص قد اصيب بالعمى مؤخراً في 
حياته بعد أن يكون قد كوّن بعض العادات الحسية وغيرها. 

؟' - اسباب العمى : - وتبدو اهمية هذا العامل حيئا يتبين أن بعض عيوب النظر 
تنشج من امراضن جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنبا تحتاج إلى علاج عام كالتدرن 
الرئوي مثلا . وربما كان سبب العمى هو نفس السبب المؤدي إلى مشاكل الفرد الأخرى 
والني يحب معرفتها واخذها في الحسبان ن لكي يمكن تقدير كفاءته ورسم خطة مستقبله . 
فربا تبين نتيجة للددراسة أنه يحب الابتعاد عن بعض نواحي النشاط حتى لا ينتج عنها 
عوائق أخرى ١‏ ومثال ذلك الانحناء أو رفع اوزان ثقيلة أو صدمة مفاجئة يتسبب علا 
انفصال شبكية العين وينبغي الحصول على تقرير طبي شامل حتى يمكن رسم مستقبل 
المريض على اساس وطيد» وبالاضافة إلى هذه الدراسة الطبية ينبغي دراسة العوامل 
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النفسية الشامة كتلث التى تبدو بي حالة الخنود الدين اصيبوا بالعمى وقت الحربا . ليس 
نتيجة للأعال ري بل لأسباب أخرى. ومن الناحية السيكولوجية تمد أن هناك فرقاً 
كنا ين تصرفات لنلص صقي الى قيجة رفن اللدكرء :وين تصرفاة طفن 
ا جارك لامها ملهعا «الفرر با عسات “ته 6 ومسا عزاو 
م - السن عند حدوث العمى : الأشخاص الذيئ يولدون عميالاً أو يصابون 
بالعمى بي صغرهم أو في اوائل حياتهم أو في كهولةبه يلاقون مشا كل محختلفة و نعتاجون إلى 
خدمات واساليب محتلفة لتدريبهم . والسؤال عن ايبها اسهل أن يولد الشخص عض 
أو أن يصاب بالعمى في احدبى مراحل حياته . سؤال يفتح محالاً واسعا للبحث. فكل 
حالة لها مشاكلها وصعوباتها الخاصة التي يمكن التغلب عليها فيمكن للشخص أن يعيش 
علدها” معكة حاسية. ‏ (ما: إذا' تفدر التغلب على مشاكل: هذا الشخص بشكل 
مرض فان العسى سواء كان عارضاً أم قبل الولادة يصبح مصدراً للتعاسة . فالسن الذي 
حصل فيا العمى هو الذي يقرر مدى امحان الالتجاء إلى التصور البصري لأن الأشخاص 
الذي يصابون بالعمى في سن الخامسة وقلها لا يستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور 
تجار مهم وخبراتهم السابقة . أما الذين يصابون به بعد هذه السن يمكنهم ذلك . وسنوضح 
و بعد الفرق بين عن يولدون عمياناً وهؤلاء الذين يصابون بالعمى 07 5 حيا”بهم . 
كيفهة حدوث العمى ؛: - تحدث العمى إما 0 مفاجئ أو تدر يميا 
لي ل ا غلى حواسه فحسب . بل 
نمس أيضأ نحو العمى حينئذ بنفس الشعور والاتجاه الموجود لدى اللدمهور العادي تجاه 
المصابين بالعمى . وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح عاجزاً. وأنه أصيب بمأساة. وأنه 
5 في خطر من الناحية الاقتصادية. وأنه غير قادر على أداء مهمته رجلاً كان أم 
مرأة ٠‏ كنا أله يشعر بخوف من الظلام. كل هذه الأوهام تنتابه نتيجة لإصابته 0 
وربما ننج عنبا الانطواء والتبلد الانفعالي الشديد كا قد تنتابه أفكار تتجه نحو الانتحار. أما 
في حالة العمى التدريجي فيغلب الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان ومن ثم لا يقتنع 
الشخص برأي طبيب واحد. بل يتعلق بأي إشارة تؤدي إلى الأمل. ويلجأ لكثيرين غيره 
من الأطباء . وغالباً لا يستطيع الطبيب الأخصاتي أن يجرم وأحياناً يحجم عن ذكر رأيه في 
فرصة شفاء بصر المريض فيتسبب بذلك في تأجيل الشعور بالخوف وعدم الاستقرار لفترة 
ما من الوقت. وبالرغم من تجاذب تيارات الشعور المختلفة فإن طبيعة البشر هي التعلق 
بالحياة والأمل وني معظم الحالات تتغلب هذه الطبيعة ويبدأ الشخص في تكييف حياته . 
على أن هذه عملية بطيئة وتبدأ حينا يحصل الشخص تدريجيًا على الثقة بنفسه. 


تت 
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6 حالة العين ومنظرها : - وجب د هذين العاملين في الاعتبار بسبب أهميتها 
من النواحي العا طفية والاجمّاعية والاقتصا . فإحساس الشخص بتخيدر حالة العين 
أو بخطر حدوث هذا التغيير يسبب له حالة » م 0 والاضطراب وعدم الراحة والتوثر. 
على أن نشوه الوجه بسبب ظهور العين ربما يستدعي إجراء جراحة تجميلية لتلاني الأضرار 
الاجتّاعية والاقتصادية . وللسبب السالف ولأسباب طبية أخرى رعا كان 2 المستحسن 
استكصال العين. وغالياً ما يقابل هذا اللإجراء باعتراض قري من المر يض لأنه يقضيٍ عل 
كل أمل عنده بي استعادة نظره . على أن هذا التصرف غير منطتي وربما يكون راجعاً إلى 
أسباب عميفة أخرى نحفية ٠‏ وعلى 9 حال ٠‏ فان استئصال العين غالياً ما خرر الشخص 
من شعوره العلطن الذي نشا نشأ م اعتقاده أن وجهه مشوه كا يزيل عنه آلام امرض الذي 
كان موجوداً بمقلة عينه. وني حالات كثيرة يوصي الطبيب الأخصائي باستخدام نظارة 

طبية لتعطي 00-6 إيصار. وغنى عن البيان أنه يحب بذل كل اهتّام وعناية عند تقربر 
أوصاف النظارة وعند تركيبها وكذلك عند صيانتها . 

وجب مراعاة جميع العوامل السابقة بدقة عند تقرير كفاءة الشخص الأعمى وعند 
بذل أي معونة تساعده على التكيل إزاء موقفه الحديد. 


التكيف نحو العمى 
الرضا بالعمى وقبوله : 
غختلف مشكلة تنظيم الأعمى خياته وتكيفها حسب وقتث الإصابة بالعمى ٠‏ فهناك 


من ولدوا عمياناً والذين أصيبوا بالعمى 5 حيا” تم المبكرة أو هؤلاء الذين أصيبوا به قُِ 
الك 


١_١ 


١‏ - العمى المبكر : - إن لعوامل البيئة أثراً كبيراً على من ولدوا عمياناً أو الذين 
أصيبوا بالعمى في طفولتهم المبكرة . وعلى ذلك فتعلم العميان في المدارس الداخلية 
أو العامة يحب أن «يستبدف ساعدة الطفل الأعمى على قم الحقائق المحيطة به 
وعلى تلمية روح الثقة بالنفس ا لمحاءبة هذه الحقائق . وليفهم كذلك أنه شخص مقبول 5 
جتمعه في سياج ما يتمتع به من حقوق 20 . وأساليب التعليم يحب أن توجه نحو إشباع 





)١(‏ ومنتطعقه؟ ما ولمطخولة اأقأعوم5 أه ممأقمنه6 أقعزوهامطعيرو© :لامطعية8 ,لاوأمويزه ا 
.9ق,م .لمقرلاتطك لمتاق 
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حاجات الأطفال العميان من كافة النواجي الخاصة من الناحية الحسية والعاطفية تمهيداً 
لادماجهم في يجتمعهم والاختلاط الملائم في الوقت المناسب. ويجب الاستفادة من الطرق 
والاساليب العلمية والسيكولوجية مما يؤدي إلى مصلحة الطفل وسلامة صحته النفسية 
وإسعاده . 


إن الشخص الذي يولد أعمى أو يصاب بالعمى في أوائل حباته يواجه ظروفاً بيثية 
يكون لها أكبر الأثر في مستقبل حياته الذي يؤدي في حالات كثيرة إلى ضعف الثقة 
بالنفس وعدم الشعور بالأمن والتبعية للغير. والواقع أن تجارب الطفولة الأولى تعبير في غاية 
الأهمية لتقرير اتجاهات الشخص في المستقبل. وبما لا شك فيه أن ججموع العوامل المتعلقة 
بالتربية في المنزل والمدرسة وآثار العمى على الحواس من حيث الشعور بالحسرة وعدم الأمان 
وإخفاق المنشآت التعليمية في إنجاد علج مبكرء كل هذه العوامل تسبب الشعور بالظلم 
والحاجة الملحة للعلاج النفسي. على أن العدد الضخم من العميان من الرجال والنساء 
الذين يساهمون بقدر وافر ْ مختلف مسؤوليات الكياة 5 شتى ميادين العمل لدليا ل قاطع 

على أن الأشخاص الذين أصيبوا بالعمى في حياتهم المبكرة يمكلهم تحقيق قسط وافر من 
التكيف والرضا الشخصي والاجتاعي 0 


. العمى المفاجئ : - يختلف الموقف لشخص أصيب بالعمى مؤخراً عا تقدم‎ - ١ 
. فإصابة الشخص بالعمى المفاجئْ يلي عليه جميع القيود والمضايقات المتعلقة «بذه العاهة‎ 
وأخطرها تعذر الحركة بسهولة وعدم القدرة على التحكم في البيئة . وهذه القيود مضاف‎ 
إلبيا شعور الشخص بأنها ستلازمه طوال بقية حياته تصبح في غاية القسوة والألم. ومثل‎ 
هذا الشخص بتصرف نحو مأساته بنفس الطريقة التى يتصرف بها الأشخاص الذين يعيشون‎ 
في مواقف شاذة وتحت ظروف غاية في القسوة.‎ 

وقد قام ويتكوار وديفنبورت'') )اوصمهياج2 يع موبياه] ألا ببحث شعور الحنود 
الذين أصيبوا بالعمى في أثناء الحرب وبيّنا أن الشخصية السابقة . والبيئة . والموقف 
الاجتاعي والمهني . وكذلك الزمن (الوقت) هي العوامل الخمسة التي تقرر اتجاه الشعور 
بعد حصول الصدمة » كا بِيّنا نتيجة لبحث ١#‏ احالات أن 75/ منهم أصيبوا بالانقيباض 
و١١/‏ بالاستياء والتبرم و4؟/ بالتحدي والنزال والمنافسة و١1/‏ بالانشراح والابتباج و8/ 
بالتسلم وعدم الاكتراث و6١/‏ بتصرفات غير طبيعية. وقد عملت هذه الإحصائية بعد 

)١(‏ 8860 ,اأقأعه5 , أقمه ممع مأقط؟ :لقلمللق رهلاا 16 .8 رألممموياوط 8 .ع , وبام عماللا 
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أن مر الأشخاص بالمرحلة الأولى من إصابتهم بالعمى . وبعد أن طبعت تصرفائهم 
بالاستقرار النسي وعلى ذلك فالتنيجة توحي أن نسبة ضثيلة منهم كان لها تصرفات غير 
طبيعية وهؤلاء محتاجون لمساعدة الأخصائيين النفسيين. 


وتقبل العمى والتسلم به عملية تتوقف على تفهم الشخص لامكانياته وموارده 
وصفاته واستعداده للاستفادة منهاء وهذا يعني التعلم من جديد لاستغلال محختلف 
الكفاءات لاستعادة الكفاية الاجتّاعية والاقتصادية. وهنا بمكن للأخصائي أن يتدم 
للأعمى مساعدات جليلة. وتعطى هذه المساعدات في مؤسسات التأهيل الخاصة 
أو بواسطة أخخصالي التأهيل في المنزل إذا كانت ظروف البيئة هناك مؤاتية . وجب أن 
يكون الأخصائي ملمًا بالأسس العامة للعلاج النفسي وأن يكون ملمًا بالمعلومات الخاصة 
الي تمكنه من ندريب العميل على الحركة والقيام بمهام شخصية ومنزلية أو القراءة 
والكتابة . وبديي أن التوجيه المهني والتدريب والاستقرار فيه والتشغيل والمراقبة التي تعقب 
ذلك . كل هذه عوامل لازمة لتحقيق النجاح. ويجب التأكيد أن الأعمى لا يمكن تأهيله 
في فراغ لا نهاني إذ على بيثته الاجتاعية كذلك أن تغير من نظرتها إلى العميان وأن تتعود 
أن تقدرهم حق قدرهم بطريقة واقعية. 

اختبارات العميان 


اعتمدت معظم المعدات العلمية لاختبار ذكاء العمبان وهوايائهم ومهاراتيم على 
الاختبارات والمقاييس التى وضعت أساساً للمبصرين. ولكن بعد تنقيحها لتناسب 
جميعاً لأنهم أقلية بالنسبة للمبصرين كا أنهم مبعثرون ولا يوجد تناس بينهم إذ تختلف 
حب قدرتهم على الإبصار كا تختلف أعارهم وظروف إصابتهم بالعمى وصفاتهم الشخصية 
الاخرى . 


والاختبارات التي توضع بطريقة بريل ( ااذهم8 ) يمكن للعميان قراءتها بسرعة 
تعادل ثلث تلك التي تلزم للقراءة عند المبصرين . كا أن القدرة على قراءة بريل تتفاوت 
كثيراً بين العميان الكبار. ويمكن قراءة كثير من الاختبارات بصوت مرتفع يقوم العميان 
بتسجيل إجاباتهم عليها إما شفويًا أو بطريقة بريل أو بكتابتها على الآلة الكاتبة أو بأي 
طريقة أخرى رمزية. ولكن ملاحظة عامل الزمن وحدوده في هذه الحالات تؤدي إلى 
صعوبات جديدة . إذ يلاحظ أن بعض أسئلة الاختبارات تنصب على موضوعات لا يلم 
بها العميان حيث إنمم لم بمارسوها بنفس الدرجة كالمبصرين الذين وضعت الاختبارات 


يخال 





م اجاهم ود 8 الفصل الأخير كشنا لبعض اختبارات الل كاء والاختبارات التحسيلية َ 


وبعض اختبارات القدرات التي امكن تعديلها لتناسب العميان. وهناك اخشثار واحد 
للشخصية صمم خصيصا للعميان الكبار. 


ومع ذلاك بمك: استعال كثير هء' 


اختبارات الشخصية التى لا تعتمد على 
الوسائل البصرية لقياس شخصية العيان بعد 


تعديل لسبار 0 : 


وليس هناك أدنى شك في قيمة هذه 
الاختبارات في التشخيص ولكن نجب النظر 
اليا بشىء من التحفظ وعطوضا عند 
التفكير في تقنيتبا إذان تفاوت العوامل 
واختلافها تقلل من ثبات هذه الاختبارات 


و صحتها 8 





رشكل م) 
شاب كفيف يقرأ «بريل» 


توجيبات عامة في معاملة العمياك 


فيا بلي بعض البيانات التي مهم الأخصاني الذي يتعامل مع شخص أعمى لأول مرة 
والتي همه مراعاتها هو نفسه وعميله الأعمى بشبيء من الارتياح : - 


-١‏ عند قيادة شخص أعمى. قدم له يدك ودعه يمسكها ثم امش أمامه عن 
قرب حنى يمكنه ملاحظة صعودك السلم مثلاً أو تزولك في الوقت لمناسب لتصحيح وخ 
نفسه . ناكد في أول مرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو ينزل . ثم أشر إليه بواسطة التأني 


قليلاً كلا كان الصعود أو النتزول لازماً. 





رن ممللقصاصهقياع أقعنوهامطعلزوم مط ره؟ أوبمق/] ث :.2 , أقياوره58 , كلقا 8 .ا لإرقاة , مقتريوع 
.151 .ل/.لا , ممأغهقعممره© اقعتوهاعطعبرو6 156 ,لؤزا8 أأبالمُ هط©ط؛ أن 


١ 





؟ - إذا أردت من شخص أعمى أن يحلس ضع يده على ظهر الكرسي فيقوم هو 
بالحلوس. وإذا كان يركب سيارة ضع يده على أعلى هيكل باب السيارة واتركه يكمل 
الباق . 

؟- حينا تكلم مع شخص أعمى استعمل صوتك العادي فإنهم يسمعون جيداً ثم 
لا تضطرب ولا تتردد من استعال «هل ترى ) ودانظر» فني معظم “الحالات يفهمها هو 
أيضاً عل أنه بديل لكلمة «هل أنت فاهم .١‏ 

4 - حينا تدخل أو تخرج من حجرة تكلم مع الشخص الأعمى حتى يعرف 

ه - اجعل الأبواب إما مفتوحة تماماً أو مغلقة تماماً. فالباب نصف المفتوح عقبة 
حطيرة أمامه , 

١‏ - إذا كان يدن أعطه مطفئة للسجاير في يده أو قل له إنها على المكتب أمامه 
ولا ترك الأشياء التي يستعملها فإنه يعتمد على وجودها في أماكنها المعهودة. 

لاه إذا أردت التسليم على أعمى فامسك يده قبل ذلك لأنه لا يراك تمد يدك 
نخوه على حين يمكنك أنت رؤيته يمد يده إليك . 

م - كن طبيعيًا عطوفاً ومفكراً. ولا تتردد في سؤال الشخص الأعمى نفسه إذا 
كنت في شك مما يحب عللء. وسيكون من دواعي سروره أن يخبرك بما يفضل وسيشعر 
كل منكما بالراحة بعد ذلك . 


١14 
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عقا سك : 

لقد لاحظ جميع المهتمين بمشكلة ضعاف البصر أن هذا النقص لا يقتصر تأثيره 
على الشخصية كلها كوحدة فحسب. بل بتعداها إلى التأثير الخطير على المواقف الدراسية 
والمهنية والاجتاعية . 1 

إن المشكلة البصرية نفسها قد تؤثر على فرد ما تأثيراً كبيراً ولا تؤثر على فرد آخر تأثيراً 
يذكر. 


تعريف وإحصاء 


يهمنا هنا أن نبين المقصود بضعف البصرء أو نقص البصر الحزثي ٠.‏ وعلى 
العموم فإن هذا الاصطلاح يشمل الفئات الاتية : 


١‏ -- هؤلاء الذين تنحصر حدة بصرهم بين ١٠/١/ا. 5٠0/6١‏ في العين الأقوى 
بعد استخدام كافة الوسائل وكافة النظارات الطبية. 


؟ - هؤلاء الذين يحدون صعوبات خطيرة في البصر وتزداد حالتهم سوءاً يوماً بعد 
يوم . 


* -- هؤلاء الذين بشكون من أمراس خطيرة في عيونهم أو أمراض أخرى جسمية 
ولكنما تؤثر في النظر. 


لل 





ومن الممكن أن يضاف إلى هذه الفئات هؤلاء الذين فقدوا إحدى العينين أو فقدوا 
البصر تماماً بإحدي. العيئين وي حاجة إلى التعود على هذا الموقن اللحديد علييم والتكيف 
النفسي إزاعو9" , 

ولا توجد لدينا بيانات دقيقة عن مدى انتشار هذه الياللات قِ مصر وخاصة بين 
الكبار . ولكن جمعت بيانات عن تلاميل المدارس . فقّد قامت اللإدارة العامة للصحة 
المدرسية بالاشتراك مع أحد الاخصائيين النفسانيين. بإجراء دراسة إحصائية للوقوف على 
حالة شع اله بين الامياء وتلميذات المرحلة الاول 5 منطقة القاهرة الكنوبية 1 وقد 
تضمنت الدراسة محاولة التعرف على أسباب ضعت الس وكان :هذا مسورا 'قانعسف: 
الحالات تقريبا. ولم يكن متيسرا في النصف الآخر وتبين لهم ما يأني" , 

١‏ - أن حوالى ١١/‏ في الألن من مجموعة تلاءيذ وتلميذات المدارس بالمرحلة الأول 
5 ماعلقة الشاهرة ادن بية يشكون م وع أو أكثر 0 الات ضعن البصر . على -حين 
أن صعاف البصر لا تزبد نستبى عن ؟ في الألف وذلك في أمريكا حسب تقرير بحنة 
البيت الأبيض . أما تفرير بس التعليم لمديئة لندن فإنه بميل إلى تقدير ١‏ في الألف لتلاميذ 
المدارس , 

؟ - أن أكثر أنواع ضعاف البصر كان السبب فيه إما السحابة والعّات على العين 
وإما فقد إحدى العينين وإما الضعف العام واما الرمد الصديدي واإما الحول. كنا هو مبين 
بالحدوب الآأني : 





رى الالال هابطكع وصروة5 بإلاملزمق5 و أه طغلقهةلا لمع مموأكمونل؟ .عم أامالانا , بوبممطءولا 
8 ,. ".لا قأطصمسامكت 


زفة اقم 5 ساس سانا ف المصبار ب تالاميد مدان 5 الم حلة الأوا؛ الدكتور مسطفى فهمى ل سحيفة 


ربة عقر إفحل, 


١ا/‎ 





جدول يبين عدد المصابين بيضعف البصر 
متطقة القاهرة الحتوبية سبد ١394‏ 


عدد المصابين بضعط البصر بسبب 


ل ان اه 
ل ا 901531 1 للق ل 


مجموم |" : 4نم امم 





ولا كنا تعلم أن عيوب البصر ترداد من ناحية الكم والنوع زيادة مستطردة بازدياد 
السن . فإننا نتوقع أن السبة تزيد كديرا عن تلك التي لوحظت عند أبناء المدارس 


نظم تعليم ضعاف البصر 

سواء كان الطفل ناقص البصر أو عنده عيب من عيوب البصرء فالواجب إعداده 
لكي يعمل ويلعب ويعيش بين الأطفال سليمي البصر. وعلى هذا الأساس فإن أي ببرنامج 
يعمل خصيصاً لفصل عام الئنه عن اباي الأطفال . لا بد وأن يكون منباجاً فاشلا . وكا 
تعلم جيدا ٠‏ فإن نجاح الشخص الراشد أو فشله يعتمد على السئوات المبكرة وعلى تجارب 
وخبرات الدراسة في المرحلة الأول . فالمو الانفعالي المتزن والمو الاجتاعي السلم يعتمدان 
على هذه الخبرات.. ولذلك فإنه يمسن بحث ودراسة بعض الطرق التي اتبعت في الخارج 
في تربية هؤلاء الأفراد. أما نتائج هذه الطرق المختلفة فهي : 
١‏ - وضع التلاميذ في مدارس خاصة بالعميان : 

وقد اتضح أن وضع الأطفال تاقضي البصر مع العميان في نفس الفصول يعود 
0 بأضرار كثيرة » ومن ذلك أننا نعلم أن ناقصي البصر يعتمدون على حاسة البصرء 

لى ذلك فإن معظم الطرق والأساليب الي تستخدم في تر بيتهم تستغل تلك الحاسة » 
أما العميان فيعتمدون أساساً على حاسة اللمس ولذلك يازمهم طرق أخرى وأساليب 


١78 





مختلفة . ثم إنه ليس من الحكة في شبيء. لا من الناحية السيكولوجية . ولا من الناحية 
التربوية . أن نعرض ناقصي البصر دائماً إلى ما يتعرض له العميان. وقد اتضح عمايًا لمعظم 
السلطات المسثولة في ميادين التربية والخدمة الاجتاعية والفو النفسي أن الأطفال ناقصي 
البصر يستفيدون أكبر إفادة في النواحي الحسمية والعقلية . وكذلك في النواحي الاجتاعية 
والعاطفية حينا يبقون في بيئاتهم الطبيعية . 

وبتضح ذلك أيضاً إذا تساءلنا عن الحدف من تربيتهم في المدارس. أليس الغرض 
هو إعدادهم للحياة مع المبصرين العاديين؟ إذن وسيلتنا في تربيتهم ينبغي أن تأخحذ تقريباً 
نفس الصورة ٠.‏ وكرا اقتربت هذه الصورة من صورة الحياة العادية بالظروف العادية ظٍ كان 
ذلك في صالح تربيتهم وتدريبهم وإعدادهم للمهن المستقبلة . 


؟ ا - وضع التلاميك 5 مدارس نخاصة بذوي .العاهات : 


وهذه الطريقة أفضل بعض الشيء من وضعهم في مدارس العميان. ذلك للأسباب 
التي ذكر بعضها آنفاً. ولأن المحتمع الذي سيتكون مهم في هذه الحالة سيكون أكثر 

وإن كان يؤخذ على تلك المدارس الخاصة أن فئة ناقصي البصر سيكونون فصلاً 
منعزلاً عن باني الفصول وسيكون اشتراكهم بي النشاط التعاوني مع محموعات وخاصة» 
فنهم الصم أو ثقيلو السمع أو المصابون بأمراض القلب أو الصراع أو ما شابه ذلك . 

وعند تقديم هذا النوع من التدريب. ينغي أن نأخذ في الاعتبار أن العمل والخيرة 
في مثل هذه الفصول له رد فعل سىء على انفعالات وعواطف هؤلاء الأطفال مما يلون 
شخصيائهم بلون معين له أثر على تكيفهم. 
9 - وضع التلاميذ في فصول خاصة بالمدارس العامة : 

وميزة هذا النظام هو إعطاء الفرص للأطفال ناقصى النظر للانختلاط أحياناً 
بالأطفال سليمي النظر وتحت هذا النظام يمكن خدمة عدد أكبر من الأطفال الذين في 
حاجة لرعاية البصر في نفس مبنى المدرسة . ولهذا النظام صعوبات وآثار متعدّدة . ليس 
على الأطفال وحدهم بل على آبائهم أيضاً بل وعلى الموظفين الذين يقومون على خدمتهم . 
ولذلك يشكو الأطباء والأخصائيون الاجتاعيون والنفسيون من تلك البرامج التي تتطلب 


حال 





5ح النظام التعاوني : 

والمقصود بذلك تعاون الأنظمة المختلفة لصالح التلميذء ونجد هنا نظامين أساسيين : 
ويقتضى أحد هذين النظامين أن يوجد في المدرسة العادية فصل لناقصي البصرء ويعتبر 
هذا الفصل هو الاساسي للأطفال يبقون فيه بعض الحصص فقط - وهي تلك التي تتطلب 
استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابة ويتركون هذا الفصل في كثير من الخصص 
الأخرى لينديحوا مع بقية الأطفال سليمي البصر في كثير من الخصص ونواحي النشاط 
المدرسي . 

أما النظام الثاني فيقتضي أن يكون الأساس هو الفصل العادي. أي أن يبقى 
الأطفال ناقصي البصر مع العاديين يشتركون معهم في معظم الخصص وي جميع أوجه 
النشاط الأخرى فما عدا تلك التي تتطلب إجهاد البصر. 

وهنا ينتقلون إلى فصول بها معدات خاصة . وهذه الطريقة أفضل من السابقة وتقلل 
من أثر القصور. 

من هذا العرض السريع للطرق المختلفة لمعاملة التلاميذ ناقصي البصر في المدارس 
بتبين لنا أن الكثير من المشاكل النفسية لهذه الفئة تسبيها الخبرات المدرسية أو على الأقل 
ترتبط بها. وإلى أن نتذكر أن هناك عوامل أخرى نخلاف المدرسة ومن أهمها ظروف المنزل 
والشعور فيه بعدم الأمن في كثير من الأحيان, وكذلك عدم ملاءمة التدريب قبل دخول 
المدرسة » ومختلف الظروف الاجتاعية ومنها كثرة الازدحام في المترل الضيق : وقلة وسائل 
الترويح بالإضافة إلى سوء الأحوال المادية » فجميع هذه الوسائل وغيرها تؤثر على السير 
الدراسي : فإذا لم يصل إلى المستوى الذي يتوقعه الآباء وأظهروا استياءهم للطفل من 
ذلك ». فإن الطفل لا يصدم فقط بآثار قصور بصره على الدرجات المدرسية » بل يقلق 
مركزه في المستقبل بين أفراد الأسرة . 

ملدرى التقدم التعايمي 
ليس هناك بيانات كثيرة عن التقدم التعليمي للتلاميذ ذوي الابصار الحزثي » وربما 


يكون سبب ذلك راجعاً إلى صعوبة الحصول على مواد الاختبار على نطاق تعميمي واسع . 
وقد حصل بيك (بمههوم)” على نتائج مهمة عند دراسته لكفاءة طلبة مدارس رعاية 
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البصر في كليفلاند وأوهايو . إذ طبى احتبارات استانفورد الثلاثة الشخاصة بالقراءة لقياس 
التفوق . على 5*4 طالباً في الفرق من إلى 4 وذلك في يناير سئة ١9179‏ 07 
نفس الاحتبارات على 7117 طالباً في يناير سنة 21913. وقد حسبت التتائج إلى اشام 
الوقت العادي للاختبار ثم على أساس مرة ونصف لهذا الوقتا, 


ويننك نتائج اختبار سنة ١97”‏ أن طلبة الفصل الأول (؟ ب) كانوا أحسن قليلاً 
مما كان متوقعاً كما أن متوسط ذكائهم حسب مقياس بينيه وكا قررالعالم النفساني للمدرسة 
كان 98 وان النسبة التحصيلية للقراءة بلغت ٠٠١‏ . كذلك ثبين أن تقدم الطلبة في القراءة 
كان مناسبا عموما لدرجاةبم. وبزيادة فترة الوقت مرة ونصفاً أمكن زيادة درجاتهم 
بعض الشبيء وكذلك قدرتبم على القراءة. كا أن متوسط الذكاء لتلاميذ كل فصل أظهر 
أنهم ذوو ذكاء عادي على العموم. ولم يعط المتوسط لدراسة ال 54 حالة لكن كان 
متوسط الذكاء لل ١5‏ فصل هو 94. 

رقذا طب الاختبارات على 517 حالة في العام التاللي. وقد تبين من النتائج أن 
هناك نحسناً طفيفاً في القدرة على القراءة. وأنه لم يظهر أي دليل فما يختص بالحالات 
التي درست على أن هناك أي عيب خطير في القدرة على القراءة. 

وقد قامت هادلي (بروإووبم) ١‏ باختبار القدرة على الحجاء بواسطة مقياس مكال 
(الهععالا) لليجاء؛ وببنت أن متوسط الدرجات التي حصل عليها 0 فصلاً كانت 
متعادلة تقريباً مغ المعابير العادية . كبا بينت عدم وجود ارتباط بين قوة الإبصار الزن 
والمهارة في الحجاء. 

أما تقرير لندن”) فقد أثبت المساواة بين المبصرين وذوي الابصار اللزني في 
اختبارات الحساب ووجد أن الأخيرين أقل كفاءة في القراءة من المبصرين وبما أن مستوى 
الذكاء للفئتين متعادل فقد عللت اللجنة ذلك بضعف بصر ذوي الايصار الحزلي . وكانت 
هناك بعض ملاحظات خاصة بأعار هؤلاء الأطفال. فكانت نسبة زيادة السن عع 
متوسط العمر لهذه الفصول كبيرة جدًا . ىا ازدادت أكثر بعد أن أمضى التلاميذ فترات 
مختلفة في فصول رعاية النظر. غير أن مابر (8809:8 ) يعترض على ذلك بأن نسبة اللسن 
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هذه كانت تزداد أكثر إذا انتظم هؤلاء التلاميذ ذوو الابصار اللزني في فصول عادية. 
وقد وجد أن نسبة النجاح من بين 5١1‏ حالة 41.8 وهي نفس لع ديع التلاميذ 
في فيلادلفيا عند وقت عمل البحث » على أن تقرير لحنة البيت الأبيض أعطت نسبة 
للنجاح من بين 5ه" حالة مقدارها /ا,/10/ قبل دخول فصول رعابة النظر ثم قفز هذا 
التقدير إلى ١‏ بعد دخول نفس الطلبة إلى فصول رعاية البصر وخرجت من ذلك بأن 
الدراسة بالفصول الخاصة تؤهل الطلبة لزاولة الدراسة 5 الفصول العادية . 
وملخص ما تقدم هو أن أعار التلاميذ ذوي الإبصار الحزني تزيد عادة عن الأعار 
في الفصول الموازية وأن الدراسة بالفصول اللخاصة ربما ساعدت الطلبة على متابعة 
دراساتهم بالفصول العادية ومحاراة زملائهم فيياء على أن هذه المعلومات غير كافية وغير 
0 ويتختم إجراء أبحاث كثيرة في هذا المضمار لإظهار حقائق جديدة نافعة. 


مشاكل لد لتكيف الشخصي 
إن تحرد الشعور بالاختلاف عن العاديين سبب للفرد حالة قلق نفسي ١‏ وكا تعلم » 


م 


رنهى ٠١‏ 
وهناك بعض البيانات التي تدل على ارتفاع نسبة المصابين بالعصاب بين هذه الفئة من 
المصابين بنقص البصر أكثر من النسبة المعتادة . وأنه كلا كانت الاصابة أكبر كانت 
المظاهر النفسية أسوأ'' . ومن الملاحظ أيضاً أن نصيب هذه الفئة من عناية المهتمين 
بالخدمات الاجتاعية والنفسية دائاً أقل من نصيب الفئات الأخرى من ذوي الاصابات 
والمشكلات . وغالباً ما يكون عصاب الفرد راجعاً إلى عدم معرفته بطبيعة النقص الذي 
عنده وعلى ذلك فن الأفضل أن يشرح للفرد تفاصيل النقص الذي في بصره. ويشرح 
له كيفية التغلب على هذا النقص . وتعطى له الفرص المناسبة ليعمل وينشط في تلك 
النواحي التي لا تتطلب القدرات التي تنقصه . وبذلك نضمن تمعسناً في حالته الانفعالية . 
وإن ما يفرضه البصر على الفرد في النواحى الاجتّاعية والانفعالية متعدد ومتنوع . ٠‏ ومن 
0 أن ننبه إلى أن ما سنذكره الآن عن العوامل الانفعالية ودلالتها لا يمكن أن يكون 
عامًا . فأثر الحالة عند شخص معين يختلف تماماً عن أثرها هي نفسها عند شخص آخرء 
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فالاستجابات نحو المشكلات الشخصية أو المشكلات التي يثيرها أفراد المجتمع الخارجي 
تختلف تاماً من فرد إلى آخر وتؤثر في النهاية على مقدار تكيفه. 

وإن عيوب نقص البصر هذه قد ترتبط مباشرة بنمو شعوره بالخوف وضرورة 
الاعتّاد على غيره . ولو كان النقص يتطلب الاعتّاد جزئيًا على غيره . فإن الطفل قد يتّادى 
في ذلك ولا يثق في نفسه ويعتمد كثيراً على غيره . ومن أجل ذلك ينبغي عمل التشخيص 
المبكر» والبدء في العلاج بأكبر سرعة ممكنة قبل أن يكون الطفل تلك العادات وتتأصل 
في نفسه ؛ ويصبح من الصعوبة بمكان استئصاطا فها بعد... ومثل هذه المشاكل قد تتخذ 
صورة مبكرة في حالة الآباء الذين يتأثرون بشدّة لأبنائهم . وتزداد حساسيتهم كثيراً. 

ويزداد الخوف والشك نتيجة المنافسات غير العادلة سواء في المنزل أو الدراسة . وإن 
ضعاف البصر من الأطفال الذين لا يعرفون أن بصرهم أقل من مستوى بصر زملائهم 
يرتبكون لعدم فهمهم السبب في تأخيرهم في الدراسة عن زملاثهم . 

ولقد عملت بعض المحاولات لدراسة العلاقة بين ضع البصر ومشاكل الأحداث 
المشردين . فوجد أحد الدراسين2 نسبة الأطفال المصابين بعيوب في البصر من بين 
الأحداث المشردين أكبر من نسبتها بين تلاميذ المدارس العاديين, مما جعله يقترح أن 
عيوب البصر تؤدي إلى عدم راحة أصحاما وعدم تكيفهم ف المدرسة . هما يؤدي . بهم إلى 
التخلص من هذا الحو عن طريق الحرب الذي يؤدي بدوره إلى التشرد. كما بينت الدراسة 
أن فقد إحدى العينين كان يتبعه الشجار وعدم الطاعة وسرعة الاستثارة والقسوة على 
الآخرين وما إلى ذلك من السمات ويبدو أن هذه الصفات كانت ضرورية لأصحابها حتى 
يستطيعوا الوقوف أمام مضايقات الزملاء بالمدرسة . كما لوحظ أن المراهق المصاب بنقص 
البصر كان يحاول ححاية نفسه والتغلب على الصعوبات التي تقابله بالالتجاء إلى « الخشونة ». 

وإن نقص البصر قد يكون منذ بدء الحياة. وقد يكتسب في أي فترةء ويتوقف أثر 
هذا النتقص في نمو الشخصية على الوقت الذي تبدأ فيه الإصابة . وعلى الوقت الذي يبدأ 
أثرها في الظهور لصاحيها ولأفراد امجتمع الخارجي . وهناك بعض عيوب البصر كا حول 
مثلاً تظهر في بدء حياة الفرد ولكنها د تؤثر على العو الوجداني أو الو الاجتماعي للطفل 
حتى يلحق بالمدارس وما لم تعالج العين قبل ذلك فقد ينشأ الطفل هياباً. وجلاً. يشعر 
بالخجل ويميل إلى الانطواء وعدم الانسجام مع الآخرين وقد نبين أن حالات كثيرة من 
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المراهقين والشباب تقدموا كثيراً في علافاتهم الاجتاعية بعد إجراء العمليات الحراحية 
لتصحيح أوضاع العين وتحسينها » وطبيعي 51 لا ننتظر أن مثل هذه العمليات تؤدي في 
جميع الخالات إلى سرعة زوال الآثار والمشاكل السيكولوجية التي تكونت في سنوات 
عديدة , 

وإن تشوهات الوجه بسبب العين ولونها أو حوهاء أو الحفون المبدلة » والخلوكوما 
أو غيرها » قد تؤدي بأصحابها إلى الابتعاد عن المحتمعات لتجنب الارتباك والشعور 
بالنقص والتعرض حرج الشعور. هذه المشاعر تقل كثيراً إذا كانت البرامج التربوية التي 
يحصل عليها هؤلاء الأشخاص من النوع الذي يبيء الفرص للاختلاط 0 المتنوع 
بالأشخاص والزملاء العاديين. 


والشخص القصير النظر بشكل واضح جدًا يكون عادة من النوع المنطوي الأناني » 
الذي يركز كل اهتامه حول نفسه وبشغل نفسه دايا بأنواع من النشاط لا تضطره 
للاختلاط بالآخرين ولا تؤدي إلى صحة نفسية سليمة. ولما كانت المسافة الي يستطيع 
رؤيتها قصيرة » فإنه عادة لا يشترك مع زملائه في الألعاب الرياضية ويلجأ إلى القراءة 
وغيرها من الأعال التي تتم قريبة من العين. وإن انعدام النشاط اللمسمي يؤدي عادة إلى 
عمو غير سلم للقامة ويؤدي عادة إلى صحة عامة سيئة للغاية. وإذا كانت حالة عينه من 
النوع القابل للتطور فإن سلوكه هذا وأعاله تلك قد تؤدي إلى إساءة أكبر وأسرع للبصر. 


وعلى العكس من ذلك الشخص الطويل النظر بشكل واضح جداء ربما يصبح 
كسولاً لا يكترث كثيراً ومنبسطاً للغاية ٠‏ مثل هذ الشخص الذي يستطيع أن يرى عن 
بعد ع قد يشترك في النشاط الرياضي وييتم به كثيرا ولا يكترث بالأعمال المدرسية كالقراءة 
والكتابة والحساب وغير ذلك هما يتطلب إجهاداً للعين. 
وإذا كانت عيوب البصر من النوع الذي يزداد سوءاً بمضي الوقت » فيجب بذل 
جميع الحهود الممكنة لمنع تقدم الشعور بالقلق والخوف من تطور الحالة إلى العمى 
الكيل . وليس من الليكة في شيء أن ينصح المصاب باستخدام طريقة ١‏ بريل» أو غيرها 
ما يرتبط بالعمى » اللهم إل لو تطورت احالة ووصلت فعلاً إلى فقدان البصرء أما إعداد 
ناقص البصر لخالة العمى الكامل باتباع مثل هذه الأساليب فإنه يؤثر على اللحالة النفسية 
للمصاب تأثيراً سيئاً ما يؤدي إلى صعوبة التشغيل والتأهيل يُ للستقبل. 


وإن معظم الأأفراد الدين يشكون من نقص قْ بصرهم يأني علهم وقت بشعرون فيه 
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بالضضيق ويتساءلون عن هذا الخطأ وعن قدرته على منع حدوث هذا النقص . كيا أنهم 
يودون لو علموا . عن احتّال تسرب هذا النئقص ا أبنائهم 

وني أغلب الاحلات تكون أمراض العيون أو عيوب البصر نتيجة لعوامل ورائية 
وأخرى بيئية » وعلى ذلك فلا يمكن إعطاء تشخيص واف دون دراسة تفصيلية لتاريخ 
الأسرة والظروف التي أحاطت بالشخص قبل ولادته. 

والعيوب الخليقة تظهر في الشخص منذ ولادته. ولكن ذلك لا يستلزم أن تكون 
وراثية. فبعضها يكون نتيجة لعدم تكامل البناء المسمي بعضها يكون نتيجة التبابات 
أو عدوى أو غير ذلك . فالحصبة الألمانية ومرض الغدة النكفية ومرض الأم ببعض 
الحميات في الشهور الثلاثة الأولى للحمل قد تؤدي الى مرض الكاتاراكت أو بعض 
العيوب بالشبكية أو القرنية أو صغر حجم العين كثيراً. وكذلك الأطفال الذين يزنون أقل 
من ثلاثة أرطال عند الولادة » نجد منهم نسبة تزيد عن /٠١‏ يصابون بإصابات مختلفة في 
البصر كالكاتاراكت أو اللخلوكوما أو انفصام الشبكية أو العمى الحزلي أو غير ذلك. 

ولا يزال السبب في ذلك محهولاً حتى الآن كا أن طريقة العلاج غير معروفة. 

وإن نسبة كبيرة من عيوب البصر المعروفة وأمراض العيون ترجع إلى عامل الوراثة . 
وف حالة العيوب الي تعزى إلى الوراثة فقط ,» نجد أن الحينات الخاصة بالعين وتركيب 
جزئياتها ووظائفها تعمل حسب قوانين الوراثة. 

وإن بعض عيوب البصر تنتقل من جيل إلى آخر على أنها صفات غالية مثل 
الحولوكوما وبعضها يكون صفات متنحية كلون العين الفاتح كثيراً والبعض الآخر صفات 
ترقبط بابلمنس مثل عمى الألوان وكبر حجم القرنية كثيراً عن ن المعتاد . وهنالك بعض العيوب 
الى ة قد تكون احيانا صفات غالبة وأحاناً أنخرى متلحية أو كامنة , كي أن هناك 
احتلافات في هذا الصدد بين العائلات. وإذا كان لدينا شخصان متشاببان تماماً من 
حيث عيوب البصرء» فقد يُظهران مطين مختلفين للوراثة 0 , 

والأشخاص ذو العيوب في البصر يحب دراسة حالاتهم وتاديخ أسرهم تفصيلاً 
ثم ينبغي إيقافهم على العيوب الي عند هم واحتاللات توريتها . وهم ان يصمموا هم 
وحدهم إذا ما كانوا سيتحملون مسؤلية احّال توريث هذه العيوب لذريتهم . 





1 ,1949 , بسوأيه8 ومأياق5- اواك ولزيا بلقأ أله رهاط ب8 أقأتمهوده 06 :ا مامهلا , 5أاهع 
1,2 


حاون 





مشاكل التوجيه المهي 

تعلم أن من واجبات المدرسة أن تكتشف استعدادات كل طالب وقدراته وميوله . 
وتبصره حنى يعمل على إنمائهاء وحتى يستطيع أن يقرر اتجاهاً مناسباً لمهنته المستقبلة , 
وينبغي أن يكون توجيهنا لناقصي البصر عادلاً . فلا تعوقهم تسكواوحيًا “بان منحهم 
مساعدات أكثر من اللازم ؛ أو على العكس نؤكد على أصحاب الأعال وننبيهم لضرورة 
مراجياة فروق البصر. وقد يكون هناك بعض الفروق الواضحة» ولكن ذلك لا يتضمن 
ضرورة التحديد. وإن زيادة توكيد الحدود قد تؤدي إلى زيادة الرقابة » وهذا يؤدي بالتالي 
إلى تضييق احتّالات التوسع في المهنة وفي الطرف الآخر من الموضوع » نجد أن عدم محاولة 
الاعتراف بالحدود قد يؤدي في بعض الأحيان إلى أن يبذل الفرد محهودات فوق طاقته 
بكثير ثما يعود على بصره بأوخم العواقب . 

ومن الملاحظ أنع عند توجيه ناقص البصر إلى العمل ينسى بعض الناس أن في 
استطاعة الكثيرين أن يعملوا الكثير من الأعال الي يقوم بها المبصرون خخصوصاً لو أخخذنا 

في الاعتبار” التعلم والخبرات السابقة . والواجب أله نكت فقط ببحث درجة القصور» بل 

لايك ابن ؤراسة طيمية اها امعد ١‏ خا اعم ا كوا كن 
الشخص عمله » بل يحب أن نبحث الأشياء التي يمكن أن سمح له بالعمل فيها دون 
غيرها بالرغم من قدرته على عملها , فواجبنا أن نراعي مصلحة الآخرين أيضاً ممن يعملون 
حوله » ولا 6 لأخطار. فالشخص اللمعرض لانفصال شبكي ينبغي أن يبتعد عن 
الأعال التي تتطلب رفع الأثقال والشد وابدذب والقفز والخري » كا ينبغي تجنب أعال 
العارات وإلاّ تعرض للوقوع من فوق السقالات والوقوع في احفر وما إلى ذلك . 

والمصابون بالحلوكوما ينبغي علييم تجنب المواقف التي تؤدي إلى استثارة الانفعالات 
واضطراب ضغط الدم. فلهذا أسوأ الآثار على بصرهم . 

وبعض أمراض العين تحتاج إلى إضاءة أكثر من العادية وبعضها الآخر لا يمكن 
لأصحابها العمل في الضوء الزائد عن الحد. هذه الحقائق وغيرها لا بد من أن تؤحل في 
الاعتبار عند التوجيه والتشغيل . 

وينبغي ألا نكتني يتحليل حالة الإبصار عند العامل؛ بل لا بد من تحليل العمل 
جيداً ,لبحث احتياجاته البصرية2. هذا مع مراعاة الفروق بين الأفراد في قدرتهم على 





1) .'ووعمقها0 عارملالا اماعمم5 ,ه10 ومتطتعووع8 ممق وأعلزاقضم طول أوبؤاألا"' زووأيبلقا! , قتا 
4 ,13.املا , أصمممواممن5 1943 , عوايه8 وموأبلع5-غطواة 


فيل 





التكيف إزاء الأعال النوعية . 

وللإبصار مقاييس متعدّدة يمل بعضها بعضاً ومن هذه : 

-١‏ حدّة البصر في كل عين. 

؟ - توافق العينين. 

م«-- تحريك عضلات العين في ممختلف الانجاهات . 

-- سعة محيط اللإبصار. 

ه6ه- عمى الألوان . 

ولحسن الحظ أن معظم الأعال لا تتطلب الككال في جميع وظائف العين» وإنه لمن 
السهولة بمكان التعريه عا لى لزوم اي وظيفة من وظائف العين لأي مهنة من المهن ٠‏ وتحليل 
العمل بفيد كثيراً لوضع الأفراد ناقصي البصر في أعال يمكن استغلال بصرهم فيها إلى 
أقصى حد ممكن . ولن يتم هذا التحليل إل بملاحظة العمل فعلاً من مجموعة كبيرة من 
الأخصائيين الفنيين ف تلن النواحي 5 الإضاءة , الأ المهندسة )6 الطب . : 
العيوث . الخدمات الاجمّاعية زوحي 3 فكل منهم لا بد وأن يدلي بدلوه في في الموضوع )١(‏ 

وعند تحليل أي عمل من الأعال . لا بد أن يؤخذ في الاعتبار تلك العوامل التي 
ترتبط براحة العين وسلامة العال وترويدهم بالنظارات أو ما شابه إذا لزم الأمر وتنظيم 
فترات العمل . 

ويمكننا أن نذكر ثلاث احتياجات رئيسية حتى يمكن الحصول على أكبر فائدة من 
العمل إذا كان الإبصار عند العال يختلف من حيث النوع أو الدرجة وهذه هي : 

- تحليل الفرد نحليلا تحليلاً دقيقاً من حيث الؤهلات .» والامكانيات والاتجاهات 
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؟ -- تحليل العمل تحليلاً دقيقاً من حيث الاحتياجات البصرية وغيرها. 


#- تشغيل الفرد على أساس هذه الدراسة والتوفيقن بين احتياجات العمل 


وامكانيات العميل * 


رك عم4.عه5 اقممأكقلا ‏ 491 .ولا ,طبه .قااتها5 أقباذدألا 0غ لمغهاة85 مع 5أةلإاقممة طول زكامق؟؟ , ملرناة5 
7لا .ققومكصضلا8 أه مماتمويرويع مقطا 


١ 





كلمة ختامية 

ويتبين من هذا الفصل جهلنا بكثير من مشاكل ضعاف البصر وأسباببهاء فالتعلم 
الخاص بهم ما زال حديثاً والأيحاث في هذا المضمار كانت مركزة على نظام وإدارة 
ومعدات الفصول الخاصة (فصول رعاية البصر) لكئنا نعلم القليل جما عن الطلبة 
أنفسهم . . ومن احتمل أنه من ناحبة الذاكاء العام لد يوجد فرق كبير بين ذوي 087 
الحزئي وبين المبصرين » ولو كان هناك فرق كبير لظهر واضحاً جليًا للدرسيهم » أما عن 
أنسب مقاييس الذكاء فليست معروفة بالضبط . وعن مدى التقدم التعليمي هذه الفئة 
فليس هناك سوى بيانات ضثيلة عنم . على أنه يبدو أنهم يتقدمون ببطء أكثرء من فرقة 
إلى أخرى » إِذا قورنوا بالمبصرين ؛ ولكن سبب ذلك غير معروف بالتحديد وربما كان 
مصدره ضعف نظرتهم أو عدم حصوطهم على تعلم بدرجة كافية في الفصول الخاصة بهم 
أو هذه الأسباب مجتمعة أو غيرها . 

زد على هذا أننا لا نعلم بشكل أكيد إذا كانت الدراسة في الفصول الخاصة تؤدي 
إلى المساعدة المرجوة منها كا أنه ليس هناك أبحاث وافية عن الشخصية ومشاكلها. 

وينبغي أن نعلم إذا ما كانت هناك مشاكل خاصة يسببها ضعف بصرهم . وإذا كان 
كذلك فا مدى معرفتنا ها» ومدى الحاولاات المبذولة للها والتغلب علها , 

لقد 0 بداية طيبة وموفقة » ا نفسيتهم - بعد اق 


يلين 





راع 





١‏ - هقال عن «ضعاف البصر بين تلاميذ مدارس المرحلة الأولى» للدكتور 


مصطفى فهمى . صحيفة التربية. وقبر. .1١984‏ 


وماععء5 بزاها:و5 86 أه طتاقعا! 300 «ومأأقو دمع" :لع ]أصألالا , بإوبمسقطعع لا 
,8 .شرلا قأطصسناه6 .ل/لظا “.و/امن 


.50 غأقلا .5اتمناط 'ىوق/0 وواباة* -1أو/5 نه اطق و«//ل0 ه86" 0.5.١:‏ , عاموم 
.18 طن .10300655ا8 أه موأخمويومرم 


ب هوا ".داموء5 عزانن6 ع6 جز معددو/ت ووأياو5 أزو/5” :. 4.6 , بروالو لا 
,7 ,قلاط ناه©6 


بااأقتضق5 م16 ووتكقاع8 قمعاطمء2 ماما بارأباوما أ0 686 أطرلوه© فط أه أرومة م 
04 تنما .1/1.50 ا .معلاأطك لعقاطولة 


“روم نتن ة6 مجاه ام 0 ما ماعوع عألأغو نام 0 عبرو6 76 ” :لظ , كوا قطن , صحاد8 
.4 , 26 , 1943 , لإومامماقطام0 أ .ل.م 


7لا “بزع تعبانو ماع20 ع/أمعبابال 8 كاععاع2 اوعزوبرم6”" :ودهويت , ععوااوللا 
,40.أهنا , 1940 , مومأءألع//7 كه اقمبيامل 51616 


9ألاة 5 -كطواد “دعدوعئى/ 2 مبرع برها مع نعم 8 اواادرعووم 06" :"ا وامعق ا , وااوع 
2 ,19 ,1949 , نالع ابرع 


أواععم5 16١‏ وواطارعوع5 0ق ذزدبراوممق طول إويئئزلا” :.5 واأبيموت , صصطنكا 
.4 , 13 .1943 , للاوأياع 8 ووأباقك-تطاوا5 ".ممعم وةئ/2 رولالا 


491 .هلا .طناط ''.5////5 اوبائالا ها معاواع 5 5ق دإدراومم طول :.عاصق:ة , محاناكك 
/ا.لطة 855ملطأا8 أو لرماأغأمعيع؛6 هذا :10 .ع50 .أقصدهلنولر 


مل 
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الفصغل الستالع 


سيكولوجية الصَاب بشال الأطضال 


مقدمة : 

لا نستطيع أن نقدر بذيء من الدقة عدد المصابين بشلل الأطفال ف مصر. ولكن 
الإحصاءات في سنة 19817 تبين أن عدد المشلولين عامة 1١١1/4‏ شخصاً من بين جملة 
التشوهات البالغ عددها /04 "4 أي بنسبة 1/7 تقريباً. 

وهذه النسبة الكبيرة تتضمن أناساً مصابين بشلل الأطفال أو بأنواع أخرى من 
الشلل . أما الإحصاءات الدقيقة في أمريكا فقد بينت ان 0,/ من حالات العجز الحسماني 
بين الذكور ترجع إلى شلل الأطفال وبقابلها /٠١‏ بين الاناث . والشبيء الذي يبدو لنا 
ميا هو أن هذه الحالات قليلة لأننا لا نقابلها كثيراً. والسبب في ذلك واضح . 
فغالبيتهم يلازمون دورهم وذلك لعدم مقدرتهم على الحركة . وقد قابلت بعضهم مشي على 
الأطراف الأربعة وبعضهم الآخر لا بمشي 0 الأربع فقط . بل يتلفظ بكبات غير 
مفهومة وبأصوات غريبة . وتلك حالات متطرفة. ومعروف أن رؤية المصاب بهذا المرض 
يسبب الذعر للكثيرين بل إن مماع لفظ «شلل الأطفال» كاف لاثارة الذعر. 

وقد للحأ بعض المغرضين في الأعوام القريبة الماضية إلى نشر إشاعات على شواطو' 
الإسكندرية مؤداها أن ماء البحر ملوث بالميكروبات التي تؤدي إلى شلل الأطفال مما جعل 
معظم الصطافين ينفرون من البحر - بل من الثغر كله . 

ولقد بدأنا أخيراً في مصر نهنم بهذا المرض : فأنشى' معهد مستقل لشلل الأطفال بعد 


أن كان المصاب القادر يعالج في سويسرا أو غيرها. والكثرة العظمى من المصابين يبقون 
بل" علاج أو رعاية , 


١5 





ومرفس 6ن هذا الله 2 في غاية الأهمية بالنسبة للمهتمين بالتأهيا ل المهني . فكثير م 
المشاكل التي يواجهها العا ب بشلل الأطفال تنصب على القيود التي ينتجها المرض للركته 
المسمانية . والكثير من هذه المشاكل تتركز حول التكيف النفسي للمريض وكذلك تكيف 
المقربين إليه إزاء هذه العاهة ونتائجها ولذلك يلزم تفهم المرض وأسبابه ونتائجه والتدابير 
التي يمكن اتخاذها لاسيطرة عليه ولعلاجه حتى يمكن تقدير مدى خطورته وتأثيره على 
ضحاياه . 


مرض شلل الأطفال - أسبابه وأعراضه 
عرف البشر هذا المرض منذ القدم وقد شوهد ذلك في الصور القديمة التي يظهر فيها 
أشخاص ذوو أجسام غير سليمة نتيجة لتصلب عضلاتهم أو نتيجة ازيادة الإجهاد على 
الميكل العظمى بسبب العدام التوازث بين 
محموعات العضلات المختلفة مما أوجد 
اضطراباً في الممموعة العصبية . 


وقد ذكر هذا المرض فها كتبه اندروود 
( 0موممهومل ) منذ أكثر من ول 
سئة -- بالرغم من أنه لم يعط اسم للمرض 
إلا أنه وصفه بأنه شلل يعقب أحد أمراض 
الهزال . وأول وصفئف للمرض قام به رهين» 
(ووزه!ا ) في سلة .21١94٠‏ ثم مضت 
خمسون سنة دون أن يحصل بشكل وبالي 
ومنذ ذلك الوقت كتبت أبعاث مختلفة عن 
أعراض المرض وأسبابه ووسائل مكافحته 





رشكل )١‏ 
وعلاجه . مي معاب بعلل الأطفال 
ويسير على الأربع قبل حصوله على الهاز 


وسبب حصول هذا ارمق للإنسان هو ميكروب غاية ف الدقة وصغر المعجم 
لدرجة أنه لا يرى بواسطة أدق الميكر وسكوبات العادية , بل يرى فقط باستعال 


الميكروسكوب الإلكتروني . 


4١ 





ومن الملاحظ أن الأبحاث الخاصة بالمرض وبطرق وصف الحرثومة ومدى حيويتيا 
ومقاومتها لمختلف العوامل الحخرافية في مختل المناطق قد أحرزت تقدماً ملحوظاً مما يحعلنا 
نتفاءل ونتوقع نتائج باهرة لاسيطرة على هذا المرض العضال » ويوجد تبيان لهذا التقدم في 
الملخص الذي قام بعمله «بول» ( إروم )© حديثاً. 





وبينا ننتظر مؤملين التوفيق في استئصال 
هذا المرض ٠‏ فإننا ما زلنا نواجه المشاكل التي 
يتسبب فيها إذا ما شبح ميكروبه في الاستقرار 
الصعب أن نحصر عدد من أصيبوا بشلل 
الأطفال بشكل خفيف لا يسهل تشخيصه 
نا 
أعراضه الأولية أشخاصاً كثيرين وتعرف هذه 
الأعراض أنها خاصة بأمراض وبائية أخرى 
ومنها الصداع. والألم الخفيف في الرقبة 
أو الظهر. الحمى الخفيفة ٠.‏ رشح الأنف. 


رشكل 207 
' : انس العبي بعد حصوله على الحهاز 
ورعا لا تريد الأعراض عن ذلك . وبرا منها وي حالة ارتدائه الملابس كاملة بيدو عاديا) 


وما لا شك فيه أن بعض هؤلاء الأشخاص قد أصيبوا بمرض شلل الأطفال بشكل 
غير ظاهر طبيًا وأن أجسامهم استطاعت أن تكتسب حصائنة ضد المرض وأن تتغلب على 
جرثومته. أما بعضهم الآخر الذين ليس لديهم نفس القدرة على مقاومة المرض وجرثومته 
أو عندهم حصانة ضد نوع خاص من الحرثومة . هؤلاء يصابون بالمرض إذا ما تعرضوا له 
أو للنوع الحديد من الحرثومة التي لا حصانة لديهم منها. 

وأغلب الذين يصابون بالمرض يكونون من الأطفال حيث ان ه0/ ممن أصيبوا به 
كانوا بين سن سنة واحدة إلى ١8‏ سنة أما النسبة الباقية فبين سن ١5‏ إلى 4٠‏ سئة. 





)١١‏ 1858 ,5أ]أاةلاإتصهااه8 ص| 78205 لمع مولهةالزلامم)| امنيا أه بد حمريق8 ه :.8 مطول , ابوط 
6 , 1952 ,مم86 كاعرولا 


١ 





ومن الشائع أن يصاب الأطفال بالمرض كما حدث أن أصيب أشخاص في العقد 
الرابع من أعارهم في الأماكن الموبوءة بهذا المرض. 

وعند حصول المرض تكون أعراضه الشائعة هي جفاف الخلق . التيء. الصداع , 
الحمى » وثقل الحسم والشعور بالخمول . وبالرغم من أن هذه الأعراض لا يختص بها 
شلل الأطفال بالذات . إلا أنها إنذار بضرورة التزام الحبطة وعمل ملاحظات دقيقة على 
المصاب للهابته من المرض ء ويمكن للطبيب الحرب عند الفحص الطبي أن يبحث عن 
أعراض وعلامات ثميزة مثل تصلب الرقبة والظلهر الج ِي توحي بدرجة أكبر أن التشخخيص 
ربما يكون شلل الأطفال ويمكن التأكد من ذلك بفحص النخاع الشوكي وبواسطة 
التجارب الكلينيكية الأخرى . 

وسرعان ما يحدث الألم المترتب عن الحركة الحسمانية ويصحب ذلك وصول الشلل 
للعضلات الثانوية . ثم يحدث بعد بضعة أيام شلل مجموعة العضلات ويكون ذلك واضحاً 
ملموسا.. 

هذا هر رصن تحر رمن شال الأطفال الذي يعييع التطاع" الذركي 
(ولامط “أهمام؟” ) غير أن هناك أشخاصاً يصابون في أطرافهم العليا أو في عضلات 
التنفس أو العضلات الخاصة بالبلع والكلام » وهؤلاء يكون 7 شلل الأطفال من نوع 
( أقمأمة-مطاريسط ) الذي يتركز أثره كلية على أعصاب الحركة الخاصة بالأجزاء العليا 
من حبل العنق ويستمر في الاتشار حتى يصل إلى امتداد النخاع الشوكي في داحل 
الرأس 

وفي هذه المرحلة تتأثر أعصاب الصدر والحسجاب .الحاجز وأعصاب الكتفين والذراعين 
واليدين . ولهذا فإن معظم المرضى من هذا النوع هم الذين يسكئون «جهاز التنفس » 
( 'مأقمأموعم ) في إحدى مراحل علاجهم . 

وهناك طائفة ثالثة وعددها أقل تصاب بشلل الأطفال يحدث نتيجة لإصابة النخاع 
المستطيل وتتميز بإصابة مراكز الأعصاب الخاصة بالأعضاء العليا بشكل خطير أو اصابة 
لمراكز الحيوية من المخ . وهذا بالاضافة إلى اصابة الأعصاب الرأسية ( أهأمو6 ) وربما 
. نحصل بعضص الاصابة” قِ أغشية الرأس أو في السحايا . ومن الواضح أن معظم وفيات 
شلل الأطفال تكون من هذه الذئة أو من فئة المصابين في العمود الفقري. 


أما من وجهة نظر أخخصاني التأهيل المهني فإن معظم المرضى الذين يحتاجون إلى 
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المساعدة للتكيف مع العجز الحساني وللتكيض تجاه حياة نفسية اجتاعية مهنية جديدة 
ينتمون إلى الفئة المصابة بشلل الأطفال من النوع الأول أو الثاني وفي حالة حصول المرض 
في النخاع المستطبل غالبا ما يشفى المريض بدون حصول أي عجز جسماني بالرغم من أنه 
قد يحدث تغيراً في المزاج أو في القدرة العلمية. 

ويستحسن ذكر شيء من العملية الباثولوجية حينا تدخل احرثومة جسم الشخص . 
فع أننا غير متأكدين من أن الفم هومدخل اللحرثومة ‏ إلا أنه يمكن القول بأه مدخل 
مهم » فبعد أن تدخل الحرثومة عن طريق الفم فإنها تشق طريقها إلى مجموعة الأعصاب 
المركزية » وحيئا تصل إلى هناك فإنها تفضل الاستقرار بين خخلايا القرن الأمامي للنخاع 
الشوكي ( قنمط أهأزعامة لرمن و أن وززوم ) حيث تتغلى بإنتاجح هذه الخلايا 
وتعيش عالة عليهاء ومن حسن الحظ أنه أحياناً ما تقاوم الخلايا هذه اكرثومة وتتغلب 
علييا » وعند ذلك تكون الخلايا التي استطاعت التغلب على اللحرثومة وتلك التي لم تستطع 
التغلب عليها تكون عاجزة عن الحركة والعمل. وذلك لفترة ماء فإذا ما حصل ذلك 
ينعدم الدافع للحركة حيث لن تستطيع هذه الخلايا العصبية توصيله إلى الأعصاب . أما 
الخلايا التي تتحطم كلية فإنها تفقد بصفة دائمة ولن تكون ذات فائدة مرة أخخرى . أما 
الي استطاعت التغلب على الميكروب فربما تستعيد نشاطها وحيويتها مرة أخرى في خدمة 
الأعصاب امرتبطة بها. ومن سوء الحظ أنه لا يمكن معرفة أي الخلايا العصبية يمكن 
استعادتها وبأي نسبة مما يكون مصدراً للانشغال والألم العميق للمريض وأهله » ويكون 
ذلك إحدى المضاعفات التي تطرأ على برنامج المساعدة المرسوم للحصول على نتيجة طبية 
من حيث التكيف الاجتاعي والمهني. وعلى أية حال فإن الأخصائي الذي يقوم بتنفيذ هذا 
البرنامج يمكنه استغلال الخلايا والأعضاء غير المصابة أو التي تكون إصابتها جزئية ويسيرة . 
ويمكن للمربض بناء على ذلك الاستفادة من مواهبه الموجودة حاليًا . حيث إنه سيحصل 
على سرور متزايد بسبب حصوله على درجة أكبر من القدرة على الحركة» وبذلك يساعد 
على تنفيذ البرنامج الموضوع لخدمته وتأهيله » وفي الوقت نفسه يكون ذلك دافعاً لليأس 
بالنسبة للمريض إذا لم يحصل على نتيجة إيحابية تتمثل في الحصول على المزيد من الحركة 
وخصوصاً إذا كان قد بدأ فعلاً في تنفيذ برنامج حياته المستقبلية. 





العوامل النفسية للمصاب بشلل الأطفال 
رعك أن سردنا حة سريعة لطبيعة مرض شلل الأطفال . تحب أن حي ريل 


النفسية الني تعتري المرضى المصابين به إذا ما سبب عجزاً مستد يما , ومن ل البديبي أن نركز 
اهامنا على أربع مشاكل أساسية. 


(أ) النواحي النفسية للمريض قبل حصول المرض والعجز. 
(ب) النواحي النفسية التي تنشأ مباشرة عن المرض . 
(ج) التغيرات النفسية التي تطرأ نتيجة لتصرفات المريض إزاء عاهته . 


(د) المشاعر النفسية والتفاعل الذي ينتج من الجاهات الآخرين نحو المريض 
وتصرفاتهم بالنسبة إليه. 


(أ) المميزات النفسية للمريض قبل حدوث المرض والعجز اللسماني : 

غالباً ما ترجع سمات السلوك إلى الظروف التي تبدو لنا واضحة. ولذا فإننا كثيراً 
ما نرجع الخصال الحميدة أو الرديئة في الشخص المريض إلى عجزه الحسماني ٠‏ فكثير من 
الأشخاص اعتبروا أن سر عظمة فرانكلين روزفلت ونجاحه نشأ عن إصابته بمرض الشلل . 
كا يقرنون عبقرية بتهوفن الموسيقية بإصابته بالصمم أو يعتقدون أن الشرير الذي يظهر في 
السينا ضحية لا تعود عليه من إتيان الشر أو لسوء حظه الذي نشأ عن قذارة بيثته . 

فإذا فكرنا في ذلك بامعان بصرف النظر عن تأثير العجز اللحسماني على الشخصية . 
نجد أنه من الأهمية بمكان الأخذ في الاعتبار» المميزات الورائية (فها عدا العجز الخلتى) . 
وكذلك تجارب الشخص قبل حصول المرض المقعد أو احادثة حيث إنه لا يحتمل أن 
بتسبب مرض أو حادثة ينتج عنها تغير جمماني في حو كل ما اكتسبه الشخص من تجارب 
وثقافة طبيعية أو تربية وتهذيب ون م استقصاء تاربخ م الشخص مهنا واجتاعًا 
ونفسيًا قبل الحكم بأن حالته الراهنة ناشئة عن إصابته بشلل الأطفال . فا مريض الذي 
أخفق في حياته المدرسية . كان يشعر بعدم التكيف في علاقاته بالمئزل وبالمجتمع . أو الذي 
لم يستطع أن ينمي لديه شعوراً بقيمته الشخصية أو بالثقة بنفسه أو بالشعور بالأمن 
والاستقرار وذلك قبل حصول المرض له. فن غير المحتمل أن يطرأ على حياة هذا 
لم ملا ع لح ل العجز قد هيأ له بيئة 
جديدة قد تكون أحسن من بيثته الأصلية. كا أنه لا يحتمل أن يصبح هذا الشخص 
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جشعاً وقاسياً يميل إلى العدوان والعنف أو يصبح خبجولاً ومنطوياً على نفسه إلا إذا كانت 
هذه الصفات لديه فعلاً من نوع أوآخر أو بشكل غير ظاهر قبل حصول العاهة 
الحسمانية . وهذا يحب على أخصالي التأهيل المهني أن يعد برناحاً لمساعدة المريض في حياته 
المستقيلية على هدى من تاربخ حياته السابقة ويجحب عمل كل شيء ممكن كي لا يسمح 
المريض لنفسه أن ينتابها الشعور بالحسرة » ولكي يحافظ على شجاعته ويحتفظ بمستواه 
الفكري والعلمي » ولكي يظل متكيفاً اجتاعيًا » وأن تبقى شخصيته متكاملة كيا كانت 
قبل إصابته بالمرض. 

وإن أي إخفاق في تقدير أهمية تاربخ المشخص عند رسم برنامج لمستقبله . ربا 
ينتج إخفاقاً وفشلاٌ برنامج التأهيل المهني . وان في تقدير هذا العامل اهام ما قد حنم دف 
المريض إلى مبادين أخرى يحتمل أن يحد فيها بعض الأمل في النجاح . وحيث يؤدي 
الفشل فيها إلى الإقلال من الأمل في التكييف بنجاح في النباية . 
(ب) الآثار النفسية الناتجة مباشرة عن تفاعل المرض : 

يحب أن نكون على يقين في حالة مرض شلل الأطفال من احيّال ظهور آثار نفسية 
نتيجة لتحكم جرثومة المرض في محجموعة الأعصاب المركزية» وطلما أن مفعول اللحرثومة 
لا يتعدى أعصاب الحركة السفلى أو خلايا النخاع المستطيل يحبل الرقبة ( عرمح ) فلا 
تمل أن يحصل تأثير كبير على تصرف الشخص فها عدا ما يظهر من تغير في حركته 
ابلمسمانية وفي بعض الحالات وخصوصاً في الشلل الذي يصيب النخاع المستطيل يحصل 
التباب في المخر وعند ذلك تتلف بعض أجزاء عضوية في المخ وبنتج عنه تغير في الأداء 
العقلي » وعموماً يبدو ذلك في قابلية المريض للتبيج والإثارة وفي ضعف قدرته على 
التركيز ؛ وعلى قدرته على تتبع ما يدور حوله . وربما يحدث تغيير في قدرته العقلية نفسها 
فضلاً عن أنه في حالات الشلل الذي يصيب تخاع العمود الفقري وشلل النخاع المستطيل 
يتسبب التغيير في التنفس في حرمان المخ من كمية الأوكسجين وينتج عنها تغير في 
تصرفات الشخص . ولحسن الحظ ان مثل هذه الحالات نادرة الحصول وان الحالات التي 
تتغير فيها طريقة تصرف الشخص ترجع في الغالب إلى عوامل في البيئة التي سنتحدث عنها 
فيا بعد. 

وبالنسبة لأخحصاني التأهيل , يكون ذلك نتيجة مباشرة للمرض حيث يمكنه التنبز 
بأقل قدر محتمل من التغير في تصرفات الشخص على أنه يازم التعرف على مدى إمكان 
حصول هذه التغيرات وخصوصاً في حالات العجز الخطيرة التي تقترن بحصول حمى 
عالية » وحرمان من الأوكسجين وإصابة بالغة بالمخ ومجموعة الأعصاب اللمجمية. 
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5-5 التغيرات النفسية التي تطرأ نتيجة لتصرفات المريض : 


بالرغم من أننا نعلم أن عرض شلل الأطفال لا يسبب تغييراً جسمانيًا في معظم 


1 
المالات ٠‏ إل أنه من المؤكد أن المرس يسيبا وقوع وحدوث بعضص التغبيرات ف تصرفات 
المريض » وينشأ ذلك إلى درجة كبيرة عن انجاه المريض وشعوره نحو عجره المسيالي . على 
أن ذلك يتوقف على : 

. مدى الخوف من المرض‎ -١ 

#ح اتماهه وشعورة “قبل المرضن. ‏ مو العجرة. عدوما, 

م كمية المعلومات الصحيحة والواضحة التّى لديه عن أثر المرض في حياته 
المستقبلة , 

ع - نوع التجربة التر مرث به بن حنيث شعور أقاربه وأصدقائه مو عجزه الحساني 


ومعاملتيم له , 


ييا 
ه - مدى اعتقاده وإيمانه بما لديه من قدرة على التدريب والعرين وحرية التصرف 


والاعتّاد على النفس والشعور بالأمن. 


ولندرس كلا من هذه النقط على حدة: 


أولاً: مدى خوف المريض من مرضه ويختلف ذلك من مريض إلى آخر. إلا أننا 
نعلم بالتأكيد وجود بعض الخوف. ويتركز هذا الخوف حول القيود التي سيفرضها المرض 
على حركة المريض بعد التباء العلاج. ويزيد هذا الشعور سوءا ما يعمله المريض عن 
تصرفات الجتمع وشعوره نحو العجز . وبالإضافة إلى هذا فإن المريض يكيف هذه الفكرة 
حسب شعوره السابق نحو ذوي العجز الحسماني, 

وينبني هذا التفكير على أنه مبدئيًا تبديد للعقل الباطن ويحصل ذلك عند ما يعتقد 
الشخص أنه ليس بكامل الصحة السمانية ويحدث هذا أيضاً حينا بعتري الشخص حسرة 
بسبب أنه إن يستطيع الحصول على أهدافه أو تحقيقها بعد أن كان ذلك ممكاً في 
اعتقاده , 


هذا يقودنا إلى المصدر الثاني والخطير للخوف . ألا وهو شعور الشخص وتصرفه قبل 
المرض مع المصابين بالعجز الحسماني . لدى معظمنا شبيء من الغيرة والتحيز لنوع أو آخخر 
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حتى ولو لم نشعر بذلك فتؤدي بنا ذلك إلى نكرانه وعدم الاعتراف بهء وينشأ ذلك من 
حاجتنا للشعور بالتفوق والنجاح الباهر وبأن هناك آخرين لا يمكنهم يحاراتنا في هذا المضمار 
أو في منافسات الحياة. إن هذه الاتجاهات شائعة جدًا لدرجة أننا لا نحاول شرحها 
أو تقصي أسبابها بل إنها في الحقيقة تكون إحدى نواحي وأركان قانون «المحافظة على 
النفس ». ولهذا فإننا نميل إلى البحث عن الأشخاص الذين يتميزون بعلامات نخاصة إذا 
ما وجدت عند شخص ما اعتبر غير كلء وغير كامل يسبب هذه العلامة أو المميز 
الحسماني » ومن البديبي أن العجز الحساني هو واحد من هذه العلامات أو المميزات 
المسمانية وبالتالي فإن كثيراً من الناس يقررون وأنهم لا يحتملون صحبة شخص عاجز» أو 
أن «الأشخاص المصابين بعجز جمماني هم في الواقع عبء ثقيل على ميدان الصناعة» 
وغير ذلك من التعبيرات والحمل المختلفة التي تقال أو تكون مفهومة من تصرفات الناس 
نحو المصابين بعجز جمماني. على أن بعضاً آخر من الئاس يعتقدون أن الإصابة بالعجر 
الحسماني ما هي إلا عقاب لمم على تصرفات ما١‏ بية أو على سيئات آبائهم » أما بعضهم 
الآخر فإنهم يحاولون إخفاء الشعور المتقدم بالمبالغة في الاهّام بشأن العجزة وني العطف 
علهم وني الألم والحسرة من أجلهم . 

وبا أن الشعور موجود لدى معظمنا بشكل أو بآخرء فإنه من المتوقع عند حصول 
عجز جمماني لشخص ما أن يحد نفسه ضحية للشعور الذي كان يعتريه سابقاً ولا يمكن 
التغلب على هذا الشعور بسهولة » إذ انه نشأ مع الشخص . ومن ثم يكون من العسير 
تجاهله في وقت هو في مسيس الحاجة لعمل ذلك بغية راحته واستقراره. 

والعامل الثالث الذي يثير الخوف هو علم المريض بالآثار التي يمكن أن تترتب على 
عاهته وغالبا ما يكون المرء في حيرة حينا يحاول تقدير مدى حالته الحسمانية . ومدتها. 
والآثار المترتبة عليياء فكثيراً ما يبالغ في تقدير القيود التي ستفرضها عليه عاهته متناسياً في 
ذلك كفاءته ومواهبه التي يستغلها كلية أو التي لم يستغلها كما ينبغي حتى ذلك الوقت. 
على أنه يحدث أحياناً أن يقلل المريض من شأن المرض ويستبين به ويتوقم من جسمه أن 
ينتج أكثر ما يحتمله أو يننظر منه حتى لو لم يكن به عاهة على الاطلاق . وعلى ذلك فإن 
جهل المريض وقلة كفاءته في تقدير مواهبه والإمكانيات التي تترتب عليها يؤديان به إلى 
الشعور بالخوف المفتعل الذي لا حاجة للمريض به. 
(د) العوامل النفسية الناشئة من اتجاهات وتصرف الآخرين نحو المصاب بشلل الأطفال : 


لقد ذكرنا آنفاً أثر اتجاهات أفراد الأسرة وشعور امختمع نحو الفرد المصاب ء فهذا 
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عامل في غاية الأهمية من .حيث خلق الشعور بالخوف لدى الفرد. وكذلك تكيفه مع 
بيئته . ومن المدهشس أن اجاهائنا كمجتمع م تتغير كثيراً ملل العصور القدعة حتى يومنا 
الحاضر. ولا منذ المحتمعات البدائية حتى محتمعنا الحالي الذي اتسم بالحضارة والتقدم 
والتعقيد . 


وعند النظر بطريقة واقعية إلى مشاكل المصابين من الرجال والنساء. فإنه يحب 
ملاحظة أن معظمنا لا يحب أن يكون ممختلفاً عن الآخرين. فعندما نتمسك بفرديتنا فإننا 
يب اللقيقة " نعي عني أن نكون مختلفين عن غيرنا ولكن بدرجة لا تجعلنا في حكم المنبوذين . 
فثلاً عندما يتميز أحد الأشخاص بالتفكير الابتكاري السريع فإن بعضنا يعبر عن ذلك 
١‏ بالعبقرية ٠‏ ويعثيره بعض آخر ١‏ نوعا من الحنون » أو «الخبل ». وإذا كانت لدينا موهبة 
متازة للرسم أو الموسيقى فإن بعضاً من الناس بمدحوننا ولكن عندما يديرون ظهورهم 
بسموننا «غربي الأطواره أو «شواذ» وربما قالوا «عجباً. ألا تعرف كيف يتصرف 
الفنائون ! 01, - 


ركذلك الخال في حالة الاتجاه الاجّاعي نحو المصابين.. فالمريض بشلل الأطفال 
الذي أصيب بشلل في ذراعه أو ساقه أو في كلبهمامعاً. يصبح موضع التفرقة والانختلاف 
بتحاشاه الناس حيث إنه يختلف عن الآخرين 

لكن هناك بعض الناس يعتقدون أنه بمكن التغلب على هذه الاتجاهات الاجتاعية 
تطيق للم التعلي السسؤيحة اللي تحمل للدم على نسيان هذه الفروق وعلى تقبل الفرد 
كا هو. وربما كان صحيصساً . وعلى أية حال فليس هناك أي ضرر من متابعة الهود التي 
تيدف إلى تقبل الصابين وتحسين اتجاه المجتمع نحوهم . ٠‏ على أنه من المسلم به أن انجاهات 
امجتمع هذه وشعوره نحو المرضى وذوي العاهات . هي ثمرة أزمان وتجارب طويلة لا يمكن 
استئصاها بسهولة » وعليه يجب بذل جهود مضنية لاعداد المرضى والمصابين كي يتقبلوا 
هذا الشعور وهذه الانجاهات وأن يولدوا لدى أنفسهم التعود على عدم الاعتراض عليها 
أو الامتعاض منا. 

فإذا ما تلاشى قلق الشخص وانزعاجه بسبب هذه الاتجاهات . وإذا ما تأكد أنه 
بمكنه تنمية كفاءاته إلى أقصى حد وأنه بعد ذلك يستطيع التنافس مع غيره على أساس 
«البقاء والفوز للأصلح» وإذا ما تأكد أنه هو الشخص الأصلح. إذا حدث كل ذلك 
كان معناه ازدياد فرص النجاح لمذه الفئة بشكل أجدى للتغلب على ما تفرضه عاهتيم 
عليهم من قيود وذلك بدلاً من أن ينتظروا حتى يغير المجتمع من شعوره وانجاهاته نحوهم . 


4 





ويلاحظ أن اتجاه الجتمع وشعوره نحو المريض بشلل الأطفال ذو أهمية مضاعفة 
حيث إن العجز يحصل للمريض حينا يكون صغير السن ولهذا فإن تقبل الطفل المريض 
بشلل الأطفال بواسطة والديه» وأسائذته » وأقرانه في اللعب في المدرسة وخارجهاء كل 
هذا يكون له أكبر الأثر في التكيف الناني لهذا الطفل. 


أبحاث ودراسات في النواحي النفسية 
لشلل الأطفال 

إن مرض شلل الأطفال غالباً ما بصيب الأطفال أنفسهم وهذا فإن معظم 
الدراسات التي عملت في هذا المضمار انصبت على أعار لا تخضم للاعتبارات المباشرة 
لمكاتب التأهيل المهني » على أنه بمرور الوقت يصبح بعض هؤلاء الأطفال عملاء 
المكتب » وبناء على ذلك فإن معرفة مشاكلهم في سنيهم الأولى ربما يكون ذا فائدة كبيرة 
في حل مشاكلهم في السنين التالية. 

في سئة 191*٠‏ قام دفان بوجارت » ( موووه8 «ونا ) بدراسة الانحرافات الخلقية 
التي اعتبرها اضطرابات نفسية في الأطفال نتيجة لإصابتهم بشلل الأطفال وني نفس الوقت 
ناقش «نويل 276 (ااوبيرويم) حالة طفلين عاشا من ثلاث توائم وأصيبا بشلل الأطفال» 
لكن المرض ترك أثراً لدى أحدهم وم يترك أي 0 ثر ظاهر لدى الآخر. ونتيجة لذلك ظهر 
أن المشاكل النفسية التي اعترت الطقل الأول كانت نتيجة للأثر الذي تركه المرض » 
لا لإصابته بالمرض نفسه2 فضلا عن أن عدم تقبل الوالدين لطفلهم المريض يزيد في 
تعقيد الحالة ويطيل من المحهودات التي تبذل لكي يتعود الطفل على حياته الحديدة. وقد 
توصل جريفين1 وزهركم ووب اراك وف00) 
( طوسمءماءةه8 8 ميرول , ماين ) في سئة 1988 إلى أنه يلزم توجيه المرضى 
الصغار ليتكيفوا أو يتعودوا على الفترة الطويلة التي سيقضوتها في النقاهة » كا يحب تفهيم 
آباء هؤلاء الأطفال المشاكل النفسية التي تعتري هؤلاء الأطفال نتيجة للمرض » وكذلك 
نتيجة لما يتخلف عله من آثار. 


وقد سجل عدد من الباحثين آثار شلل الأطفال على الذكاء وعلى المستوى العلمي » 
)١(‏ أقعأتمعك| أه أه5 و أه ,توم ومااأيحصن5 مط أه م6 القمموره8 مط مأ ممعمور011]6 :.الة. لا , لولم 


7 1 , 1930 .81 أطاعلإقصه:0 .الأول .كزرث ,5أهامأ1 


(؟) هه امأ ممولوبزل أقخصولا :اللا , طودهاءوسقة لمع .خرلالا , مابعوولا , .لاط ل ,ملكا 
.5 .13 1938 .غقأمع5م ,ل اهأزموهت عللوممط0 
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وقد قرر «جوردن72" (ق 66 0ه0,مت ) أن امرض لم يكن له تأثير يذكر على مستوى 
الذكاء. وبالرغم من أن الغياب الطويل والتغير في التصرفات نتيجة للاقامة الطويلة 
بالمستشفى ٠‏ غالبا ما ينتجان اضطراباً عاطفيًا يؤدي إلى عرقلة قدرتهم على مزاولة الدرس 
ومصاحباته الاجتّاعية والنفسية . 


وسبب حدوث التاخر الدراسي 


الاتتستحيتنا «برونسون كروثرز» و«أديت مب ااسايرة؟ 
(معبروالا طألوع ب 5روطؤأه؟6 رموومم8 )فقد درسا أطفالاً أصيبوا بالمرض في أعصاب 
المخ وآخرين قد سلموا من هذا الأثر. ووجدا أنه في ال خالة الأولى يحصل تغير في القدرة 
على تمييز الحركة بواسطة الرؤية. وكذلك في تفهم العلاقات النخاصة بالأبعاد والمسافات , 
كبا لوحظ وجود نقص في القدرة على التعلم أو الفهم والاستذ كار والانتباه بالاضافة إلى 
سرعة التبيج والاثارة . وي حالة إصابة العمود الفقري بلك ا مرض دون أن يكون له أثْر 
يذكر على خلايا المخ فانه تظهر آثار مائلة بشكل أخف وقد أرجع الباحثون سبب ذلك 
إلى اضطراب ثمو الطفل بشكل طبيعي في بيثته الطبيعية » كما أن انعدام فرص الحركة 
والاختلاط الاجتاعي والعتم باح الأبري. تعتبر العوامل الأساسية التي تسبب هذه 
التتائج ٍ 

وحديثاً قام فيليب وبرمان وهانسن97) بعمل ينث لم تخضع عوامل البيئة فيه لأي 
تحكم أو ضبط بالرغم من أن العمر وابلدنس والذكاء والمستوى المدرسبي والمركز الاجتاعي 
الاقتصادي قد خحضعت للمقارنة بالأطفال غير المصابين بشلل الأطفال والذين لم يدخلوا 
مستشفى للعلاج . اتضح منه أنه لم يكن هناك فرق يذكر في مستوى الذكاء. وذلك 
عند استعال مقياس ستانفورد بينيه . على أن الأبحاث الكلينيكية لهذه التتائج تبدو أقل 
واقعية عا تبدو ظاهريًا. وهناك ملاحظات هامة أبديت بخصوص التغيرات التي تطرأ على 
الشخصية أو القدرة المهنية أو التكيف الاجتاعي فثلاً لم نجد «وماري جيتس »؛ ( و68 ) 
أي فرق ملحوظ بين المراهقين من الأولاد والبنات المرضى ملهم والأصحاء وذلك عند 
إجراء عدد كبير من التجارب النفسية عليهم . لكنها وجدت بشكل قاطع من المقابلات 
الفردية معهم . ومن تاريخ حياة كل ماهم أن العلاقات الاجتّاعية والثقافة دائحل الأسرة 
كوحدة متاسكة تؤثر بدرجة كبيرة على تكيف الشخص أكثر مما تفعل الإصابة. 
ذى 1938 ل .ادها .8 ,بوطأعومة6 امتضعوااماما أعه ام ولأ أاةباممهأاه2 ووه :|8 غ8 , .1.6 , مولره6 


2.803-5. 


(١؟)‏ 5 1أأاعلإولامم أن صو لاقع أامد ا عأ متواعبروم 8 عأومامطعبروم مط :.رعبزالاا يه مهموممع8 , وبمطاه,6 
.324-6 ,28 , 1946 غأوألة أه .ل 


(*) طكايب 0مغهاء8850 و5رماءةة بإأاهموومو6 ب8 وعمووألاقتما :ممعمعط ث8 مقممة8 , قطتائكم 
ومضها/ا .أصمصم ماويهة0 لاتطة وا.وة8 و1 .عو5 ,موعلاتطء قوم أممطء5 وممحكحةق وأتأاع برصمماامم 
7 , 45 
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أما وونكلر»() فقد قرر الميل إلى الانطواء» شعور العداء :والشعور بالمهانة بين 
الأطفال المرضى وذلك عند مقارنتهم بالأصحاء . وقد أعقب ذلك أبحاث أخرى قام بها 
عدد من الأخصائيين أشاروا فيها إلى تكيف المريض بعد العلاج. وبعد ملاحظة مجموعة 
كبيرة من المرضى لمدة عشر سنوات أشاروا فيها إلى أنه إذا ما تركز توجيه المريض وإقناعه 
بكفاءاته ومواهبه الحسمانية والعقلية بدلاً من الإشارة إلى مسؤولياته المترنبة على إصابته فن 
الحدمل جدًا أن يتجه نحو الأساليب الطبيعية العادية ويسهل تكيفه الاجتاعي الاقتصادي 
لمهني كلا قلّ ذكر قيود عاهته نتيجة لإفهامها له في وقت مبكر عند بده مرحلة المرض » 
وإذا ما اختيرت له مهنة لا نحتاج إلى كفاءة تتعارض مع قيود عاهته ؛ وكذلك الاإشراف 
والملاحظة الكافية بغية تلاني أي ألم أو حسرة تنتابه نتيجة للصعوبات المتعلقة بهذا العمل . 
وقد برهنت الملاحظة لمدة طويلة أن المصابين بدرجة خخطيرة كثيراً ما يكونون في غاية 
النجاح في القتع بحياة مرضيةء وفي كسب عيشهمء وذلك بالرغم من أن شعورهم بالألم 
والحسرة يحصل بدرجة أكثر وبشكل أعمق مما يحصل للأصحاء. 

وترتبط مشاكل السلوك الخاصة بالأطفال المصابين بشلل الأطفال بشعور الأبوين 
وتصرفاتهم نحوهم ومبالغتهم في القسوة عليهم والتحكم فيهم. 

وقد لاحظ بعض الأخصائبين أن الألم والحسرة التي تنتج عن العاهة تبدو في شكل 
سرعة الاثارة والبكاء والانطواء أو الارتباك والدهشة. 

وقد قرر بعض آخر خطأ في تقدير هؤلاء الأطفال الذين يؤكدون رغبتهم في اتباع 
النظم العادية » وفي أن يكونوا مثل غيرهم حيث ظهر في الواقع أنهم لا يستطيعون كبح 
جاح مشاعرهم الدائحلية , 


0 "موعاموط لقوأقبرط2 16 أمممم ون زلم' نه 1946 , 59 .متكواابا8 اأعميه6 .ع5 أاوأعم5ة ممع 
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خائمة 

وما زالت هناك مناطق غير مطروقة في قائمة أبحاث مرض شلل الأطفال وقد 
استعرضت أخيراً الاحتياجات في هذا المضمار'" . أحدها وهو في غاية الأهمية يتعلق 
بزيادة المعرفة فها يتعلق بآثار عوارض التنفس أو ما يهدد التنفس الذي يصيب بعض أنواع 
مرض شلل الأطفال . 

وكذلك آثار التغير في توازن الغازات في الدم ( وءمقاهط 5ودو-0مواط ) وفي بناء 
أنسجة المخ فضلاً عن آثار الإصابات في المخ على شخصية المريض »ء كلها في حاجة إلى 
بحث وتوضيح . 

وهناك أيضاً مشاكل مساعدة المريض على التنفس آليّاء وإنا لتأمل أن تتطور هذه 
الآلات وتساهم في تأهيل المريض لحياة أفضل . 

وهناك أيضاً الحاجة إلى أساليب سيكولوجية أفضل لعابحة النواحي النفسية الاجتّاعية 
الي تتولد عن هذه المشكلات جميعا. 


0 لق لمق أعهمق , عأع الو هلمم متطعبققوه8 أهعلومامطمبزوط مأوممواطه!" زرذمالا , 72 
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0 05 مم7 ونه مووعإبناوم)| أمع نان و0 بم3 507777 هق :.8 مطمل رانقط 
3-8 ,61 ,1952 ,تتممهة5 عاعمهان! هاا “مزاع وناو 


قن مزق ومأباز بان 5 وطأ أه همل زاوم ودرع2 ه8١‏ مز دومع عرع//2” :. .ل , العبيرو لا 
60-1 ,1 ,1930 .غ1قأحاءلاقم 00 .ل حلمم ."ذاعم 7 أقء 0871| 01 غوذ 
اقامع/*” :.لالا.لالا , لاونهاعوضق8 لمق .قللا ‏ قاصوك ,./ا ط.ل ,متايه 
.75 ,13 ,1938 , غوألهةط ,ل ,'"(إهاأاأمده/ع وألنعمه 0:8 جه جا وموأاو با 

81 7بطزعهوة0 الوباعع/اعاه|/ أعع 11م ئ]1ز/ن 20/0 وع20 :.اق خه , .5.6 , موكننه6 
803-5 ,2 ,1939 ,ل .لهالا 

أوأنواع يروم مهو مأوماوزعبرو6 7886“ : .نزهلزلا 8 ورووممء8 رؤنعطأه6 
,324-26 ,28 ,1946 , أوأل66 أه .ل “ومع برجمو زاوم أن كعمو زاوءع]امردما 


ورونمووع بزنزلوممعبع ممق عو جرعنو//عام/” :. نمقصوك 8 مقصلع8 , وماأائطم 
اا ع5 كمعر0/أع قهوثر أموطء 35 و0 جرف ت زا ]ع برجروزاوط نابا 5506180 م 
.7 ,.45 وواللا أمممممونهيلة0 لألط6 لاعةم 


أقءأن/ز21 6غ ا0ع511لاز40 نه , 1946 , 59 ,مأكوةاان8 اأعمنه© قعرواء5 اوأعم5 
““جروء 70و 


م0 (منقععة8 اهوأوم/وزطعبرو6 مز وبرومزطوع6””" :ذلا ,لأم1)مهلزع5 
1951 صقل قأكممم '"ئ/زأعبرجرة 0/1 
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الخصة ل المثحامن 


سيكولوجيّة المقعسد 





القعاد وأسبابه 

لفظ » المقعده يعنى أموراً عتلفة عند الكثيرين . فنجد أنه يفشر في كتاب الإحصاء 
السنوي بلفظ الدع أن هذا الاصطلاح له معان أكثر من ذلك كيا سنبين بعد. 
وفي هذا الكتاب نجد أن عدد المقعدين في مصر حسب إحصاء 1١1417‏ يبلغ 84هه 
شخصاً قد تمكن الإحصائيون من حصرهم . وأغلب الظن أنهم لم يصلوا إلى النسبة الكبرى 
من هذه الفئة. لا لشبيء إلا لأ:بم «مقعدون» يلزمون دورهم ولا يتصلون بالمستشفيات 
أو الأطباء. كا أنبم يقعدون عن السعي لأرزاقه ي ممتلف المهن ويعتمدون على غيرهم 
من الأصحاء . فككا جاء في أحد التعاريف الرسمية ( بميتشجان) 7" : 

«المقعد هو الذي لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خلل أو عاهة في 
العضلات أو العظام تؤثر على قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه ». 

أو كما جاء في تقرير نشرته لحنة البيت الأبييض 9 : 

«الطفل المقعد هو الذي لديه عيب ينتج عنه عاهة أن شيب ف عدم قيام 
العضلات أو العظام أو المفاصل بوظيفتها العادية . وتكون هذه الخالة إما خخلقية . أو نائجة 
عن مرض أو حادثة. وتزداد خطورتها بسبب الجهل أو الإهمال أو المرض». 





)0( .(1934 .طءتابا) أرممة8 ,1932-34 .موأوستصصمك مورلائطكت لوامماك مقمتطعااية 


رك لمة بإاأقتمواة قط ,مماءعمامء5 ممق لتاقو لالط مه مممعرواممه© موبولم قأأطللا 
(1931 ,.لا.لةا ‏ لمنافموع) .ممم مووألموم بزااقء اقباطم 


مها 





وواستعملت لحنة مدينة نيويورك الخاصة بالأطفال المقعدين التعريف التالي» 7(" : 
«الطفل المقعد هو الشخص الذي يبلغ ١‏ سنة ولديه عائق خلتي أو مكتسب في 
أطرافه أو في عضلات جسمه مجعله غير قادر على التنافس على قدم المساواة مع غيره من 
الأشخاص من نفس السن » أما 5 انجلترا ووياز فانم يعتيروث الأطفال المقعدين من 
لديهم عاهة في أطرافهم أو المصابين بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب . 





(شكل 8) 
عي مصاب ببثر الساق انمنى فوق الركبة والساق اليسرى نحت الركبة 


وإن تقديرات شبوع الظروف التي ينتج عنها العجز الحسماني تختلف وتتفاوت نتبجة 
لاختلاف وتفاوت التعاريف الخاصة بباء وكذلك لانعدام الدراسات في هذا امحال على 
نطاق واسع . ولقد قدرت لحنة البيت الأبيض عدد الأطفال المقعدين في الولايات المتحدة 
بحوالي 8.٠0...‏ طفل » أي بنسبة # في الألف » أما ميتشجان فقد ذكر ثلاث حالات 
في الألف من الأطفال في السن المدرس ببعض الولايات ؛ على أن بعض الولايات الأخرى 
ذكر العدد منبا على أنه 4 في الألف. 


1١‏ مألأنطت لمامملتك مط , ممعلااطة مفاطمارت أه بزل ب5 مط مه؟ ضمافقامم60 , بزت عاو / بعرو لم 
. (1940) .بأ6 عاعولا يعرولة 





كما 


أتن را ! أددك© شن الاك اعت لتيل 1 





فثلا في نيوجرسي قدرت النسبة بعوالى 74., للألف لسن ١8‏ سئة أو أقل. وني 
حث اجري أخيراً كانت النسبة في مدينة نيويورك ,7 للألف حتى سن العشرين. 

ورغم ما في هذه التقديرات من تباين . فإنه يبدو واضحا أن عدد المقعدين 
من الأولاد أكبر منه في البنات . فني ولايات كليفلاند ونيويورك كانت نسبة الأولاد 58 
من محموع الأولاد والبنات المقعدين . وفي شيكاجو كانت النسبة 01/ وفي مدينة نيويورك 
كانت 97.4/ وحتى بين الكبار كانت نسبة الرجال المقعدين أكبر منها ي النساء أيضاً 
ويرجع ذلك إلى حوادث الصناعة. 





رشكل 4) 
نفس الي بلبس الساقين السناعيتين بنفسه 


١ /اه‎ 





ويبدو أن السن التي يصبح فيها هؤلاء 
الأطفال مقعدين له علاقة وارتباط كبير 
ببرامج التعلم ‏ فثلا في شيكاجو 817/ 
من المقعدين الذين في سن "١‏ سنة 
أو أقل أصيبوا بالعاهة في سن السادسة. 
وعند نحث حالة محموعة من الاطفال 
المقعدين في ويسكونسن وجد أن 517/ 
م أصيبوا بالعاهة قبل سن السابعة » 
وعند دراسة ١171/0‏ طفلاً مقعداً في مدينة 
نيويورك وجد أن م#/ منهم كانوا 
مقعدين عند الولادة نتيجة لعاهة خلقية ‏ 
وأن 44/ ممن أصيبوا بأمراض غير شلل 





الأطفال أصببوا بالقعاد قبل سن اللخامسة رشكل )٠١‏ 
و١9/‏ قبل سن العاشرة. سن 


أما أسباب القعادء فقد اتضح من بحئها أن شلل الأطفال كان أكثرها شيوعا 
وخحطورة ‏ وعند بحث الجالاات الموجودة في /اه مؤسسة تعليمية خاصة وعامة 
في ١4‏ ولاية ظهرت أسباب القعاد كما جاءت في تقرير بحنة البيت الأبيض كالآني : 


شلل الأطفال 1 
سل العظام / 
الشلل التشئ 215 
العاهات الخلقية 0 
أمراض القلب م1 
الحوادث 7 
متنوعات 133 


وقد قام » ماكلويد ٠‏ ببحث ٠٠١5‏ أطفال مقعدين في الريف ورتب الأسباب كما بلي : 


شلل الأطفال / 
عاهات الخلقة 4/ 


١64 





اصابات الحوادث 7/4 


سل العظاء أو المفاصل م/ 
الاب نام العظام بذ 
الشال التشنجي 1/1 


أما تر ير ابنة مدينة نيويورك فقد ذكر الأسباب الآآنية : 


شلل الأطفال 3 
آثار ا قبل الولادة حيلم 
تشوهات الولادة 7/1 
العدوى 5 / 
الحروح أو العوامل الحسمانية / 
الخلل ي ثمر العفلاء 6ك1/ 
الاضطرابات الناشئة عن تغيرات كناوية .1 / 
نمو جديد في أعضاء الليسم ْ 07 
اسباب ممهولة أو غير مؤكدة .211 


وقد أظهرت الأنحاث حديثاً زيادة في نسبة الإصابات بالشلل في .أعصاب المخ , 
ولا يعني ذلك زيادة عدد حالات المصابين بهذا المرض بل ربما كان ذلك راجعاً إلى د دقة 
التشخيص والبحث. ولي المانيي كان يعتبر المصاب بشلل ف أعصاب المخ من 
وضعاف العقل» وكان يرسل ل إحدى المصحات الخاصة بالأمراض العقلية 0 أن 
الدكتور «وينتروب فيلبس » قدر عدد الإصابات بالشلل في أعصاب المخ بمقدار يتراوح 
ين 4٠‏ وءه حالة لكل 1١٠.408‏ من السكان. وبمقدار 78٠‏ ممن أصيبوا بأمراض 
عقلية , 

ذكاء المقعدين 

لقد أحرز الطب تتدما ملحوظا في رعاية الأطفال المقعدين وعلاجهم . وقد عملت 
في هذا المضمار أمحاث كثيرة . إلا أن الأبحاث النفسية الخاصة بالمقعدين كانت قليلة ٠.‏ ففي 
سنة ١9196‏ قام «فرنالد» و«أرليت (١‏ 08 بدراسة مستوى الذكاء عند ١54‏ طفلة كانوا 


لل ."مه لالط لقاممأءت ومتلبقوو8 وومألماتع أمعلوهامطعبروط '" كاتائخ ,لاءة 8 , .85.الا , لأقصروع 
449-22 , (1825) الاعا ,.عه5 8 ,رلاع5ه 


١ 





ملتحقين بمُدرسة للمقعدين ء وقد طبق اختبار استانفورد بينيه للذكاء على جميع هؤلاء 
الأطفال . ثم أعيد تطبيق الاختبار على 55 منهم . وقد كانت نسبة الذكاء في الأفكار 
الأول تتراوح بين و18 بمتوسط ",87 وكان معامل الارتباط بين نتيجة الاختبار في 
المرتين ا ولمعرفة العلاقة بين الذكاء ونوع المرض المقعد. قسمت امجموعة 
الى سبع سات حسب نوع المرض المقهيلدهء واتضح أن 
الففة لمصابة بالثلل في أعصاب المح أو في أعصاب المخ 
المركزية حصلت على أقل مستوى في الذكاء. وبفحص الدرجات التي حصل عليها كل 
فرد. اتضح أن هناك أربع حالات كانت نسبة الذكاء في كل منبا أقل من وكانت 
كلها تقع سيو هانق المانفيق ؛ ولم يحصل أي فرد في الفئتين على نسبة أكثر من .11١‏ 
هذا وقد بلغت نسبة الأطفال الذين كانت نسبة ذ كا” نبم أكثر من مقدار /1١14‏ فقط 
يقابلها 44/ بالنسبة للفئات الأخرى. وينبغي عدم 5" في نتائج الذكاء الخاصة 
بالمصابين بالشلل في أعصاب المخ خصوصاً إذا كان ذلك مصحوباً بعائق خطير في أعضاء 
السمع أو الكلام » وينطبق 0 على ما قررته «الدكتورة » اليزابيث7) لورد حينا ذ كرت 
أن از ستانفورد بينيه بعطي كخطوة أولى مع الأخيل في الاعتبار السن والقدرة 
الحسمانية ٠.‏ نتائج توجيبية مفيدة إلا أن نظرية لق العمل من وجهة النظر الاكلينيكية 
نادراً ما تطبق على الأطفال المصابين بالشلل في أعصاب المخ وغالباً ما نكون غير محدية 
أو واضحة١.‏ 

وقد فحصت بيانات فرئلد وأرليت لمعرفة العلاقة بين مستوى الذكاء والسن التي 
حصات فيه الظروف التي أدت إلى القعاد. فكان متوسط نسبة الذكاء لمن ولدوا مقعدين 
هل. 6ل أما متوسط نسبة الذكاء لمن أقعدوا في سن السادسة فكان 48.9 على أن شرع 
هذه الفروق كان متعذراً حيث إن حالات شلل أعصاب المخ كانت في الفئة الأول . 
معظم الحالات فكانت مصابة بشلل الأطفال بعد بلوغ السن المدرسية . ويتضح من هذا 
أن مستوى الذكاء للمصابين بشلل الأطفال أعلى منه في غيرهم من الفئات. وقد اكتشف 
مقياس تقريي, لدرمحة خطررة القعاد أمكن بوانطله المقارنة بين مستوى الذكاء ودرجة 
القعاد » وتبين أن هناك اتجاهاً شر لمستوهى الذكاء أن يقل كلا زادت درجة القعاد » غير 
أن هذه الظاهرة لا يعول عليها. 

وهناك جزء من البحث جدير بالاهتام وهو الخاص بالمقارنة بين مستوى ذكاء فئة 





)١١‏ مز 5" اقوأومامطعيرو6 الرواقع أورطوروه بإط لوممووالمقط مورلائطع :ع , لما 
.(1937 ,ملالا , فصي طؤاقة ومممجرمع) امممعوهموالر 


حلدل 





المقعدين وبين أشقائهم إذ كان متوسط نسبةالذكاء للمقعدين 81,4 على حين كان متوسط 
نسية ذكاء اشقائيم ؟, 8 وهذا الفرق ومقداره “ا.ه ليس له إحصائية . ويمكن تله 
نتائج هذا البحث كا يلي : 

١‏ يمكن الاعتّاد على اختار «ستانفورد بينيه» إذ كان معامل الثبات وهو عبارة 
عن معسامطل الارتب اط بين نتسائج تطبيق اللاختتبابار مرتون 
على 55 حالة هو .'.١١8- ٠.9١‏ 

؟ ‏ ليس هناك علاقة واضحة بين مستوى الذكاء والسن البى حصل فببا القعاد , 

م« هناك ظاهرة الخفاض مستوى الذكاء كايا ازدادت درجة خطورة القعاد, 

؛ ‏ الأطفال المقعدون بتشاءبون مع أشقائهم في مستوى الذكاء وليس للفرق 
أي دلالة , 

وق سنة ١91١‏ قام دلي 00 بدراسة م4١‏ طفاةٌ معد 5 مستشفى الأطفال بسبائل 
بواشنطون وكانت أعارهم بين #اسنوات و١١‏ سنة وتتراوح نسب الذكاء بين ه" و6١‏ 
عكتوسط ركم كا درس ١‏ لي ١‏ العلاقة بين ظروف القعاد ومستوى الذاكاء. وكان أعلى 
مستوى للذكاء هو ١8‏ حصل عليه طفل مصاب بالشلل ثم تلاه 4 ١١195‏ حصل 
علها أطفال مصابون بشلل الأطفال. 


وقد قام «ويئي» ووسميث(" باختبار ١48٠‏ طفلا من المقعدين في همدارس 
اللقعدين في شيكاجو وسنت لويس وكليفلاند»ء وتوليدوء واستعملا انحتبار 
«كوهلان - أندرسون » على "86٠‏ طفلا واختبار ستانفورد بينيه مع الباقين وكانت نسب 
الذكاء نتراوح بين ٠ه‏ و ١*٠‏ بمتوسط 084.5 ىا اتضح أن نسبة الذكاء في /5٠‏ من 
الحالات كانت أقل من .4١‏ وقد قارن الباحثان بين مجموعة المقعدين التي أجريا عليها 
أبحائهها وبين مجموعتين أخربين من أطفال المدارس وقد اتضح من هذه المقارئة ندرة 
حصول المقعدين على نسبة ذكاء عالية, 


وعملت مقارنة أخرى بين ١٠١٠١٠١‏ طفل من أطفال المدارس الذين أجرى لويش ا 
عليهيم تجار به وبين "1٠7١‏ طفلا أعمى . وقد قسم الأطفال إلى 2 فئات تبين الأعمى 
واللبصر والمقعد . وقد ظهر من هذه المقارنة أن العميان بتفوقون على المقعدين . إلا أن هذه 
)١(‏ مهاممام0 أه وعمووزااقام| فط أه بإوبصمن5 ث زامكامومك زم 'مورلااطة وط"' :.لالة , هما 

.164-7 (1931) الالاكا ,.قه8 .0 ال , “ممعقااطة 


(؟) .6لاوت ,“مملالطت لقاممأء6 14860 أه 5نأة51 اهاصقا قط" :طختمط5 ,قرالا قمع , .قم , بابلا 
١ )1932( , 22-4‏ ,ولمم1 


اك١‎ 





النتيجة لا يمكن التسلم بها بدون تقص وبحث . وخخصوصاً أن المقارنة غير متكافئة » لأن 
التعديل الذي أدخله «هيز على اختبار »بينيه « للعميان جعله أكثر سهولة من اختبار 
ستانفورد بينيه » ومن ثم لا يمكن أن تظهر نفس النتائج» وعلى أية حالء فقد أظهر هذا 
البحث أن عدد اللمتعلمين بين الأطفال المقعدين أقل كثيراً مما هو بين الأطفال الآخرين . 

وقد قام ستانتون باجراء بحث على 6٠‏ طفل مقعد في نيوبورك وكونتكت 
ومساتشوستس مستعملا اختبار « ترمان ‏ ميريل ‏ بينيه » وكان ضمن المجموعة مقعدون من 
جميع الأنواع ما عدا المصابين بالشلل في أعصاب المخ وكانت نسب الذكاء تتراوح 
بين ها و٠؛١‏ بمتوسط 488ء وكا ظهر في الأحاث الأخرى كان أعلى مستوى للذ كاء 
بين المقعدين خاضًا بفئة المصابين بشلل الأطفال إذ كان متوسط الذكاء بينم 54. 

ولقياس مستوى الذكاء بين أسر المقعدين. أذ المتوسط لنسب الذكاء الخاصة 
بالأخ الشقيق الذي يلي المقعد وكذلك الأخ الشقيق الذي يسبقه » وأمكن الحصول على 
بيانات عن مائة أسرة» وقد اتضح أن نسبة الذكاء للمقعدين كانت 86 ولأسرهم - كا 
يستتج من متوسط نسب الذكاء للشقيقين السابق واللاحق للمقّعد - 4٠‏ وليس هذا بفرق 
كبير من الوجهة الاحصائية. وقد استعمل اختبار الذكاء العمل لبنتنر- باترسون 
( همورهوم-روئئزوزم ) على ٠٠١‏ طفل مقعد تراوحث أعيارهم بين / و99" سنة 
وسمحت عاهتهم لهم باستعال المواد الخاصة بالانعتبار» وقد اتضح أن نسب ذكائهم 
كانت تتراوح بين 4٠‏ و١68١‏ بمتوسط .4١‏ 


لم يتسن الحصول إلا على تقرير واحد فقط عن التقدم المدرسي للأطفال المقعدين, 
قامت بعمله «باربور (اعلى 4٠‏ حالة لشلل الأطفال ظهر أن تسعاً منها تأخر أصحابها 
سئة واحدة وأربعاً تأخروا ستتين واثنتين لمدة ثلاث سنوات دراسية وأنه لم يكن هناك أي 
ممهود نحو التقدم . 

وبعد معحادئات مع مدرسين من عتلف الحهات ٠‏ اتضح أن الانجاه ازاء دراسة 
المقعدين هو إعطاء نفس البرنامج أو المنبج الذي يدرسه الأطفال العاديون على أنه ليس ٠‏ 
لدينا صورة واضحة للمركز التعليمي لهؤلاء الأطفال. 


0١‏ بإط لممممقعزلمةل كأمهةلزق5 أن ورهولا نات" يلاأآنانل 566]كنازلم :.لط.ة , نمطءقة 
,563-5 , (1935) ١١ا)ا‏ © , .8190 .ل .ومع .لل ".ولكأاةبرصمهلالمم 


حول 





ومع دلك فقد قرر «للس. ''٠‏ أن هناك تأخراً كيرا بين الأطفال المصابين بعجر 
جسماني ي مدارس «مينوسوتا» رعم أنه لم يتسن القييز بين مختلف أنواع المقعدين. وقد 
أكد هذه النظرية هل (إإنبم) حبن قرر أن الأطفال المقعدين في إنجلترا وويلز غالبا 


م يتأخرون 8 الدراسة عن زملاثهم عله تتراوح بين سنة ونصسف وستكتين. 


شخصية المقعد 

لقد طبق روزنيوم!) طبعة سئة ١979‏ من اختبار ثيرستون للشخصية على 4# بنتاً 
كت في ثالث صيف لحن في أحد الملاجئ الخيرية للمقعدين وكانت أعارهن بين ١١‏ 
و ه9 سنة بمتوسط ١8.6‏ سئة. وكان متوسط الدرجات هو 54 .وبعد ستة أشهر حيئا عاد 
هؤلاء البنات إلى منازلهن طلب من 85 منين الاجابة عن الأسئلة الخاصة باختبار ثيرستون 
للشخصية . وكان متوسط الدرجات هذه المرة هو 58. وبمقارنة هذا بمتوسط الدرجات 
للطلبة الحدد بالكليات وهم من نفس الأعار يتضح أن متوسط درجاتيم هي 4١‏ 
فقط -. وعلى هذا قام ثيرستون بتفصيل الدرجات كا بل : 

١4-٠‏ متكيفون جدًا, 

1١6‏ -- 59 متكيفون بدرجة لا بأس بها. 

٠م‏ - 04 متوسطو التكيف. 

- 74 غير متكيفين عاطفيًا . 

. فأكثر يحتاجون لعلاج نفساني‎ .- ٠ 

ويبدو أن هذه الفئة الصغيرة من البنات المقعدات غير متكيفة في حياتها . وكان 
ذلك أكثر وضوحاً في حالة البنات الكبار مما هو في حالة البنات الصغار. ولا بد من 
وجود أدلة كافية قبل التعمم في محيط التكيف العاطي للمقعدين . 

وقد قامت «باربور» بدراسة نكيف 50 طفلاً مقعداً وقسمتبم إلى ثلاث فئات : 


. فئة أثر القعاد على تقدمهم العلمي بدرجة خطيرة تمنع أي تقدء في المستقبل‎ -- ١ 





)١(‏ عااطيا6 قخمدهمالقا مز واتمنم لولطقولم بإالوءزوبرطع أه /الب؟5 وله 6-قوم صخ :.)! , ممؤأاألح 
.122-98 , (1932) ١١ا)اعا‏ , أهمرنول ,ع5 بلمواع”“” ,وامماعة 


؟) الالالا .لإوم ,506 .8 .مطثُ .ل ,واءزة لوامماء0 مأةوأعمقلوة7 علأثمعيرولة :8.8 , مناقطوقوم8 
.4233-9 , (1937) 


الذدل 





؟ - فئة أن القعاد على بحال المهن التي يعملون بها فرغم أن الطفل قد يكون 
صاحاً لمزاولة مختلف أوجه النشاط إلا أن عاهته تمنعه من مزاولة بعض احرف والمهن في 
حياته المستقبلة . 

#- فئة المقعدين اجتاعيًا فقد لا نتعارض عاهة الطفل مع حياته الحسمانية إلا أن 
لدبه (تشويباً) بمنعه من مزاولة حياة اجناعية طبيعية لأن عاهته تكون مصدر مضايقة 
وحسرة اجتاعية له. 

وقد قارنت بين حالتهم في سنة ١900‏ وحالتهم في سنة 1١94‏ وبينت أن هناك 
تقدماً ملحوظاً . فقد ذكرت أن م١‏ طفلاً شفوا تماماً من مرضهم ولم يكن لدبهم أي 
ذكريات قائمة عنه سوى ما يذكره الطفل حيئا يصاب بالحصبة وهم في العادة فئة 
سعيدة . حتى إن مدرساً عبّر عن أحد هؤلاء الأطفال أنه أكثر زملائه سعادة ومرحاً. 
ولم يبق من هذه المحموعة (ال 1١١‏ طفلاً اللقعدين) سوى ستة فقط ما زالوا مشلولين 
وم يتكيفوا بعد 1 عاهتهم . 

وقد ذكر «ستروس )١6‏ أن في بعض المواقف الدراسية لا يظهر أي نشاط أو اهام 
على الأطفال المقعدين كا أنهم لا يبذلون أي محهود للحصول على قصاصات الورق 
أو الصور أو غيرها من المواد اللازمة للدراسة إلا إذا طلب منهم ذلك». ورغم أن 
مدرستهم منحتهم حق الحكم الذاتي الديمقراطي داخلهاء إلا أنهم لم يحاولوا أن يتمتعوا 
بهذا الحق. وقد عللت «ستروس» ذلك بعدم الخبرة والشعور بالنقص. وعندما تعرض 
١‏ بروكواي 20 للأطفال العصيبين قرر أنهم خجلون وأن لديهم شعوراً خطيراً بالنقص . كا 
أن «روجر» و «توماس » وصفاهم بأنهم فئة غير متزنة في انفعالاتها وأن هذه الصفة 
تلازمهم حتى الكبر, 

وقد أجري بحثان على الأطفال المقعدين الذين عربهوا بالمستشفيات وأثر ذلك 
علهم . وحسب الأبحاث التي قام بها «كارتر» و «لاكيان» بنقسم هؤلاء الأطفال إلى 
ثلاث فئثات : 

-١‏ الذين لديهم شذوذ خطير في سلركهم. 

؟ - الأطفال المتزنين أصلاً ولكن تولدت لديهم مشاكل الساوك في أثناء مرضهم . 
١‏ ) , (1936) 6 :1ااع! , لالطت لمعاصماءت هط , ."“لالطك مهاممء© وطخ لدم وبأنو لالم" :.1 , كقناة 5 
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م - الأطفال غير المتزنين ولكن تضاعفت مشاكل السلوك عندهم بسبب المرض 
وقد أرجعا ذلك إلى الأسباب الآنية : 


١‏ - طبيعة المرض . ؟- شخصية الطفل 
#-- اتجاه الأبوين نحو الطفل 4-- أثر الطبيب على المريض , 


وقد أظهرت الأبحاث اللاحقة صدق الاكتشافات السابقة . ى) تبين وجود معامل 
ارتباط موجب بين طول مدة المرس الذي سيبا القعاد وعدم التكية 5 الحياة الذي 
بنج عن القعاد , 


الخلاصسة 

أظهرت الأمحاث الدخاصة بالأطفال لمقعدين مدى واسعا لذكائيم . وكان متوسط 
نسبة الذكاء في -حدود 8١‏ . كما بينت أن الأطفال الذين أصيبوا بشلل الأطفال يفوقون في 
ذكائهم غيرهم من الأطفال المقعدين. وليس هناك بيانات أكيدة عن التفوق الدراسي 
لمؤلاء الأطفال. أما في محبط الشخصية. فلم تجر في هذا المضمار نماث كافية تسمح 
بالتعمم في النتائج. وما زال من المهم التعرف عا إذا كان لدى هؤلاء الأطفال مشاكل 
خاصة . فإذا كان الأمر كذلك فا وسائل علاجها؟ أما دراسات التأهيل المهني فامها تنبئ' 
بأن هناك حرفاً كثيرة يستطيع المقعدون أن يزاولوها بنجاح تام. 


."ا 
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الفصفل النتاسع 


سيكولوجية مشوه الوَجْه 








مشكلات مشوهي الوجه 


ليس لدينا بيان ولو تقريي ببين مدى انتشار مشوهي الوجه بين أفراد المحتمع . فلا 
بجد في السجل الرسمي لإحصاء سلة ١941‏ سوى حالات الجذام والبرص وهؤلاء عددهم 
5. أما الشخص المصاب بعروق في الوجه أو لطع في الحبين أو تختلف عنده تقاطيع 
الوجه فهؤلاء جميعاً وغيرهم لم يأت ذكرهم برغم الصعوبات الكثيرة التي يقابلونما 

ور بما تكون تشوهات الوجه عائقاً خطيراً للحياة الناجحة . كيا هو الحال في الأنواع 
الأخرى من العاهات الحسمية. ومع أنه ليست هناك عاهة سمعية أو عضوية. إلا أن 
المشكلة فيا يختص بمشوهي الوجه تصبح خطيرة بسبب الدور الحام الذي تلعبه العوامل 
النفسية والاجتاعية . وحتى سئين قليلة مضت . لم تبثم الباحثون في ميدان العوائق الحسمانية 
أو رجال التأهيل بمشاكل مشوهي الوجه . ومن ثم فليس هناك عن الموضوم سوى بيانات 
قليلة جدًا. ا أن الكتب الخاصة بذوي العاهات لم تتعرض ذا الموضوع على وجه 
التخصيص . ومع أن بعض الأبحاث قد أجريت على تعبيرات الوجهء إلا أنما لم تول 
عنايتها للمشاكل النائجة عن تشوه الوجه . ففيها تركر الاهتام على دراسة الوجه كمعبر عن 
الشخصية . ودراسة العواطف والشعور كا تعكسها تعبيرات الوجه. والعلاقة بين الشخصية 
وتطور الشخص وثموه. وكذلك المظهر والحاذبية الحسمانية وما يبعث على الكراهية 
والاشمئزاز من العيوب الحسهانية . ومنذ عهد قريب أدرك الدارسون أن التشوهات في الوجه 
تعوق الشخص عن أن يشعر أنه قادر على تحقيق ما تتطلبه حياته الاجتاعية والاقتصادية 
ي مجتمعنا الحاضر. ويبعث هذا الشعور المتزايد كثرة عدد ضحايا الحروب أو الحوادث 


١1 





المدنية أو 0 الزائد ف ١‏ هذه الأيام يمال 8 والمظور الحسمالي عند تقرير ع 


وربما يئتاب ذوي العاهات اللسمانية شعور بأنهم أعضاء اقصون في محتمعهم وبأن 
معظم أفراد المختمع ينظرون إليم نظرة عدائية » ويتضخم هذا الشعور لدى مشوهي الوجه 
بالذات بسبب الدور اهام الذي يؤديه الوجه في الاتصالات والعلاقات بين الأفراد . 

والوجه الوسيم والشخصية العذبة سلاحان قهان يؤهلان صاحبهما لكثير من الوظائف » 
أما الوجه القبيح أو المشوه فإنه مسؤولية كبيرة وعبء ثقيل. ولهذا فإن التفرقة في المعاملة 
والشعور العدائي نحو المشوهين عاملان فعالان يعملان ضد ذوي الوجوه غير المتناسقة » 
أو التي بها آثار جروح » أو التي لم يكن نموها عاديًا طبيعياء أو بها أي نوع من أنواع 
الشلل. أو انعدام بعض الأعضاء. 


أنواع التشوهات وتصنيفها 

هناك طرق متعددة لتصنيف تشوهات الوجه - إحداههما على أساس النوع. ويمكن 
استخدام الأنواع القانية اللي تكثر ملاحظتها وهي تنبني على ما بأني : - 
(الأنش - الأذن - العين - بداية الشعر - الفك - شلل الوجه أو آثار جروح 
بالوجه -- خليط أكثر من واحد من الأنواع العابقة) وف كل حالة من هذه اللحالات 
تتباين طبيعة التشوه وتختلف. فني حالة الأنف مثلاً تكرن العاهة عبارة عن اختفائها ) 
أو وجود ظاهرة غير عادية بها مثل حجمها 
وشكلها ولونها. وني حالة الأذن الخارجية 
تكون العاهة عبارة عن اختفاء كلي للأذن 
أو كلي أو جزني لأحد قطاعيها أو ربما كانت 
عبارة عن تضخم حجمها أو شكلها.. الخ 
أما آثار التروح بالوجه فتكون في أشكال 
عتلفة لا حصر الحا تنتج عن الحروق 
أو الأمراض أو العمليات اللخراحية . 





رشكل )١١‏ 
(وشم) ورم مصبوم بالأنف ١‏ اسثمال وترقيع 
من خلف الأذن (قبل العملية) 


لل 





ومكن تصنيف تشوهات الوجه على أساين خطورتها حسب التقدير الذوقي الى 
الدرجات الأربء الآثية ؛ - 
م ؟ ا 

-١‏ الطفيفة : - وهى التى لا تسترعى الانتباه الا إذا لفت النظر اليها . وهى 
أحباناً مصدر مضايقة لبعض الناس , 

؟ - المتوسطة : - ويمكن ملاحظتها . وربما أثارت بعض التعليقات أو التساؤولات 
أو الكملقة . لكنبا عموماً ليست وصدر رد فعل خحطير , 

#- الملحوظة : - وهذه تلاحظ بشكل أكيد وتثير مختلف المشاعر العكسية لدى 
الآخرين مثل الاشمئزاز والتندر والعطض والفضول أو الحملقة الزائدة أو تحاشي الاخختلاط 
بالشخص ذي الوجه المشوه . 

4 - الخطيرة : - وهذه تصدم الآخرين وتثيرهم بكل تأكيد وتولد عندهم الشعور 
بالأسى والاشمئزاز والدهشة . 

إن هذا التصنيف ربا يتأثر بالنظرة الذاتية للشخص الذي يقوم بالبحث . لكنه 
مفيد عند دراسة حالات الأشخاص مشوهي الوجوه. 

وهناك تصنيف ثالث مبني على أساسين مصدرهها طبيعة العاهة نفسها إذ تكون خلقية 
(أي موجودة فلك الولادة ) أو مكتسبة 
- ويجتمل أن تكون العاهة الخلقية غير 
واضحة عند الولادة الآ أنها تظهر تجلاء حينا 
يكبر الشخص كا هى الحالة عندما يكون 
حجم وشكل الأننف غير طبيعيينء إذ 
لا يظهر هذا الشذوذ إلآ في مرحلة بلوغ الفرد 
سن المراهقة . أما العاهة المكتسبة فامبا تكون 
نتيجة للمرض أو للحوادث ٠.‏ وفي الحالة 
الأخيرة ربا تكون أثرأ لعملية جراحية. 





رشكل ؟١)‏ 


بعد العملية) 
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وعل أبة حال . فان تصنيف العاهة يتوقف إلى حد كبير على الثقافة والبيثة . فني 
أحد الجتمعات يعتبر شخص ما ذا عاهة تشوهه؛ ولكنه في تمع آخر لا يعتبر كذلك . 
فئلا الشخص ذو الشفاه البارزة الغليظة يعتبر في محتمعنا مشوهاء أما في مجتمع آخر للزنوج 
فينظر إليه بعين الإعجاب «التقدير. والأنف المفرطخ أو المقوس » وكذلك اثار جروح من 
سكين أو سيف » تعتبر علامات تنئ ]عن الغزة والكرامة لي نيع ما ولا ينظر إليها بعين 
العاير والرضا في محتمع آخر. والوشم والنقطة الخضراء في جبين القروية تتحلى به إلى أن 
تأتي إلى المدينة وتندمج قي أوساطها لتسع إلى ازالتها » وكذلك يفعل الشاب في ال (ااا) 
الي يرسمها على جاني العينين ويجوار الأذنين طاما كان في الريف » ويضطر لإزالتها حين 
يعين في إحدى الوظائف الرئيسية بالمدينة . 


النواحي النفسية والثقافية 


بمكن اشوهي الوجه أن يتغلبوا على عاهانهم لولا أن الاتجاه الاجتاعي يعتير 
الشخص الذي به عاهة شاذًا ومختلفاً عن الآخرين ومتخافاً عنهم ») وينصب هذا على 
جميع المصابين بعاهات جسمائية » إلا أن بعض مشوهي الوجه يكونون هدفاً سهلاً ينتج 
مشامر اجماعية متبايئة تعكس الامتعاض والخوف أو الحقد والمعتقدات الخرافية وتكون 
أحياناً م أو مختفية في أشكال من الشعور العدائي » أو الشعور بشذوذ تلك الفئة من 
١‏ المشوهين. وعلى مدى التاريخ وني المحتمعات 
المتمدنة » والبدائية من عالمنا الحاضر» 
لا يعتبر الشخص الذي يشذ شكله عن 
الطبيعي أنه شاذ من الناحية الحسمانية 
فحسباء بل شاذ في مقومات شخصيته. 
هؤلاء الأشخاص المصابون بتشوه وجوههم 
بعاملون كخوارج عن المحتمع أو على أغمم 
ذوو مركزر منحطا. وربما كانوا هدفا 
للسخرية أو الفكاهة . 





رشكل 1) 


شفة أربية مزدوجة (قبل العملية) 





كنل 





وفي معظم البلاد الحديئة تحتل اللحاذبية الحسمانية وخصوصاً في الوجه مكاناً 
ملحوظاً , ويؤكد ذلك ما تعلقه السينا والراديو والصحافة وصناعة العطور على هذه الناحية 
من أهمية كبيرة . وحيمًا يوجد تحيز عام نمو المظهر المسماني السلم يكن الشخص ذو الوجه 
المغوه في مركز عصيب لأنه لا يستطيع أن يجاري من حوله في مظهر وجهه . ولا يستطيع 
أن يحظى منهم بالقبول. فضلاً عن أن الآخرين يعزون إليه صفات لا تلقى من المختمع 
قبولاً. ور بما أشيع عله أنه جرم أو البلطجي أو الشخص الذي خلت حياته من المثل 
الأخلاقية . 

وما يزال هناك بعض المعتقدات والعادات الخرافية المتعلقة بنشوه الخلقة والشذوذ 
الاجتّاعي مثل الربط بين نشوهات الوجه والاتصال الحنسي المحرم أو بينه وبين العقاب 
التكفير عن السيئات الشخصية أو سيئات الوالد أو بينه وبين بعض تجارب الأم قبل 
الولادة . قال شاب عنده علامة بلون النبيذ إن امه عللت ذلك بوضع أخيه قدمه على 
المكان المقابل لحببته عندما كانت حاملا فيه . كا قال إن بعض الئاس سالوه إذا كانت 
أمه قد حاولت التخلص منه قبل ولادته . وقد ذكرت أم لطفل ولد بشفة أرنب أن ذلك 
حدث لأنبا كانت تدلل أرنباً حينا كانت حاملاً فيه (رواية امرأة ايطالية بنيويورك). كما 
ذكر أب إيرلندي الأصل أصيب بتشوهات خطيرة نتيجة للحروق أن ذلك جزء من اللعنة 
اللمنصبة على أسرته وأن ذلك نباية هذه 
اللعنة . وبالولايات المتحدة حالياً شائعات 
ومعتقدات عذّة متعلقة بمشوهى الوجه. 
فكثيراً ما بربط بين مظهر الوجه والخصال 
الشخصية . فإذا ما كان الوجه مشوهاً كان 
التقدير سالبأ وربما كان عكسياً. فالشخص 
ذو الأنف المتعرج ربما اعتير محارباً أو بحرماً 
عريقاً في الإجرام. وذلك المصاب بشلل 
نصئي في وجهه ربما اعتبر شخصية قوية 
صابة. وبعض الوجوه تثير الضحك 
والسخرية لأنها توحي وتقرب من الصور 
المزلية (الكاريكاتور) مثل الأنف الأفطس 
أو الأذن المفلطحة . 





١ا/ا‎ 





والعاهات الخلقية أو الناتجة عن المرض ينظر آليها باث شمئزاز أكثر من تلك الني تنتج عن 
الحوادث . ففقدان إحدى الأذنين نتيجة للتصادم في حادث ما يلقى اث شمئزازاً أقل مما إذا 
كان ناتجاً عن انعدامها خلقيًا » والشخص الذي يفقد فكه نتيجة لإصابته برصاصة في 
ميدان الحرب . يكون أكثر قبولاً في امحتمع من الشخص الذي فقد فكه بسبب المرض 

والخلاصة أنه في المناطق التى بها حقد أو تمييز لفئات أقلية يحد الشخص الذي لديه 
صفة جسمية (مثل العيون المنحرفة أو البشرة الآسيوية الصفراء أو الأنف الييودي ) أنه غير 
مقبول اجتاعيًا في بيئته رغم أنه ينتمي إلييا. وعلى ذلك فشوهو الوجه كغيرهم من ذوي 
العاهات يعاملون معاملة متشاببة 0 على نفس المشاعر التي لدى غيرهم من 
الأقليات عنصرية كانت أم دينية . !نهم يشعرون بالتفرقة التي يضفيها علههم جتمعهم ١‏ 
وينظرون إلى أنفسهم كا ينظر إليهم الآخرون ويمكن أن يصبحوا الضحية التي تكفر عن 
ذنوب الآخرين الذين يعكسون مشاعرهم العدائية على هذه الفئة إما مباشرة أو بطريقة 
مستترة . وربما أصبحوا موضعاً للعطف والشفقة مما يضعف فرصتهم للقبول في المحتمع 
أو للحصول على الرضا والسرور من علاقاتهم الشخصية مع غيرهم. 


نظرة المختمسع 


من الصعب تغيير نظرة الجتمع وشعوره نحو مشوهي الوجه . لكن هناك طرقاً بمكن 
محاولتها » منها بذل كل مساعدة ممكنة لأمهات الأطفال المشوهين لكي يولدوا لديهم اتجاهاً 
لقبوهم على حالتهم حيث إن أم الطفل الذي يخلق مشوهاًء كا هي الحال عند أم الطفل 
الذي لديه عائق جسماني تشعر أنها مذنبة وأنها هي التسببة في هذه العاهة . وامحاولة الأول 
مع مثل هذه الأء هي إقلال نمو هذا الاعتقاد لديها أو إزالته كلية . وقد اقترح «بريت» 
( م8 ) لذلك 1 يقوم الطبيب والممرضات الذين أشرفوا على ولادتها بمساعدتها على 
محاببة هذه الحقيقة بشكل واقعي بدلا من أن تدعي إنكار العاهة أو أن تكون لديبا شعور 
بالعطف والرثاء. ودور الطبيب هنا في غاية الأهمية لأنه يستطيع إزالة أي فهم خخاطئ لدى 
الأم عن سبب حصول عاهة وليدهاء ولأنه يستطيع أن يوضح بكل جلاء التحسينات في 
المظهر التي يمكن الحصول عليها بواسطة الحراحة التجميلية. 
ويمكن للمدرسين أن يساعدوا الأطفال المشوهين مساعدات فعالة إذا اعتبروا أن 
العاهة هي ظروف واقعية وليست سبباً أكيداً ينتج عنه عدم : كيت الطل من متمد + 
فيمكن للمدرس أن يجعل الطفل يتحدث عن عاهته في الفصل » وأن بساعده على 


١/1 





التخلص من اضطراناته ومشاكله المتعلقة ببا وخصوصاً ما يتصل منها بشعور الأطفال 
الآخرين نخوه. كما بمكن للمدرس أن يساعد الطفل أن يكون جزءاً من محتمعه الذي 
يتكون من زملائه الأطفال وبالتالي . وبصفة غير مباشرة يساعده في معاملاته وصلاته 
الأسرية أيفساأ , 


وبالاضافة إلى المدرسين يمكن للممرضات والأخصائيين الاجتاعيين وأطباء الأسرة 
وعلاء النفس وغيرهم من اللواعات المنظمة أو آباء الأطفال المشوهين. أن يؤدوا خدمة 
جليلة لحمل المحتمع على تغبير شعوره واتجاهه نحو الأطفال المشوهين وعلى تغبير الشعور 
المنائد وهم والمنطوتي على الرثاء والعطف أو الاشمئزاز. كذلك يمكن لأخصائيي التوجيه 
ورجال التأهيل وغيرهم ممن يتولون رعاية مشوهي الوجه من المراهقين والكبار أن يؤثروا على 
الرأي العام وذلك عند اتصالهم با محتمع بنفس الطريقة التي يستعملونها للتأثير على الرأي 
العام فما يختص بالفئات الأخرى التي تلق تفرقة في المعاملة بسبب 'ما أصابها من عاهات 
جسمانية أو عقلية أو اجتاعية , ثقافية . 


ميزات الشخصية 


في المحيط الاجتاعي يتميز مشوه الوجه بالطرق والأساليب التي يستخدمها ليتكيف 
00 امه بع الذي يعيش فيه ال ل وم يي 

بعطيها اجتمع لذوي العاهات . وغالباً ما تكون هذه الميول هي التي شب شب علبها أو تعلمها 
من والديه أو المحيطين به إما مباشرة أو غير مباشرة . فاذا كان انشوه الوجه موجودا منذ 
الولادة » فان الميول التي كانت نخيط به عند طفولته ستلعب دوراً خطيراً ومهمًا قُ تكوين 
شخصيته. ولكن إذا حصلت العاهة في مرحلة متأخرة فإنه سيتجاوب مع مختلف الظروف 
كا لو كان لديه شعور بالحسرة وشحيبة الأمل أو ألم من جروح ؛ على أن ذلك يتوقف على 
نكوين الشخص حيث سيكون لديه بالفعل اتجاهات ومشاعر نحو العاهات اكتسبها في 
حياته . وستنطبق ااانه الحالية شمو نفسه مع تلك التي ادها طوال جات إزاء 
العاهات. ورغم الاتماهات الموجودة نحو مشوهي الوجهء فإن هناك فروقا ملحوظة في 
انجاهاتهم ومشاعرهم ثكمو أنفسهم ونحو عاهتهم . وتلاحظ هذه الفروق بين الأشخاص 
الذين شبوا في نفس المحتمع أو البيثة . فبعض الأشخاص المشوهين بشكل خخطير يشكون 
من تلقاء أنفسهم من التفرقة في المعاملة التي يلاقونها من الآخرين . ويرجعون السبب في 
ذلك إلى الصعوبات التي تواجههم في عالم الاقتصاد وفي المحتمع نتيجة لتشوه وجوههم. 


تفن 





إنبم يشعرون أنه بهذا السبب بوعد بينم وبين الوظائف التي تتناسب مع مؤهلاتهم 
ومرائهم ٠‏ وأنه لنفس السبب » اخفقوا في تكوين أصدقاء لهمء أو في اختيار أزواجهم . 
كا يعتقدون أنيم منبوذون ١‏ وأن المعاملات الشخصية بيهم وبين الآخرين هي أحسن 
ما يمكنهم الحصول عليه » وأن إخحفاقهم في الزواج نتيجة لوجوههم المشوهة . ويلاحظ أن 
الأشخاص الذين يشكون من مشاكلهم بصورة علنية مستمرة . والذين لا يؤمئون بمزايا 
جراحة التجميل. كثيراً ما يبالغون في تصوير تشوهات وجوههم وخطورتها (وهؤلاء 
شواذ). 

ومن دراسة حالات المرضى الذين يرغبون في عمل جراحات التجميل وجد 
ان تشوهات عدد قليل جداً منهم كانت خخطيرة . وان التشوهات الطفيفة أو الخفيفة كانت 
هي الغالبة . وقد وصف بعضهم على انهم مرضى بعقولهم . كا ظهر ان آخحرين كانوا 
مصابين بأنواع ودرجات متباينة من الاضطرابات العصبية. أما النصف الآخر فقد كأوا 
إلى المستشفيات تبعاً لنصيحة اناس آخرين. انهم لم يشعروا بضيق اجتاعي نتيجة للتفرقة 
في المعاملة أو السخرية وعدم قبولهم في الجختمع . على انهم قرروا عند سؤالهم في هذه 
النقطة. امهم يلاقون احياناً عوائق اجتاعية واقتصادية تمنعهم من من النجاح وانهم يعتقدون 
أن سبب ذلك ربما يكون تشوه وجوههم كا يعلمون أن هناك. قيوداً تمنعهم من تكوين 
صداقة حميمة مع الحنس الآخر. ويقدرون صعوبة التعامل عن قرب بيثهم وبين الآخرين 
بت عاهديم الوجهية. لقد ذكر بعضهم ان وجوههم هي عامل واحد في مشاكلهم 
عموماً يلومونه في حالة الفشل. 

وقد لاحظ «بريت» ( برم5 0 من درامتة أن الذين لا يشتكون غالباً 
ما نكون تشوهات وجوههم من النو, الخطير. وأن هذه التشوهات غالبا ما تكون قد 
حصلت 5 الكبرء بعكس الذين يشكون فاصا باهم نكون مبكرة ومنل الولادة »فصلا عن أن 
الشاكين ذوي الاصابات الطفيفة بشكون كثيراً وبشكل ملحوظ ويعتقدون أن عاهتهم 
عائق كبير لحم في حياتهم الاجتاعية والاقتصادية . وني الحالة الأولى تكون اللالة النفسية 
مضطربة بدرجة أكبر منها في الفئة الثانية. 

وقد طبق «آبيل » و «وايزمان» ممهدرودأهلالا بع اوح اختبارات اسقاطية استخدما 
فيها صور الوجوه كما استخدما اختبار بقع الحبر لرورشاخ. ووصلا إلى نتائج متشاببة مع 
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نتائج و«بريت) ( “و80 ١)‏ فقد قفعد وحد أن هناك فروقاً ملحوظة في مميزات الشخصية بين 
ال بتشوهات طفيفة والمصابين بتشوهات خطيرة. وأن الاشخاص المصابين بأنواع 
ودرجات مختلفة من التشوه أقل انتاجا من الاششخاص الطبيعيين. وربما يرجع ذلك إلى 
قلة تجاوجمم مع الأشخاص الذين ييطون بهم . على أن المصابين بتشوهات طفيفة يتمتعون 
بقسط > عن الحرية 5 هذا المضيمار مما يتمئع به المصابون بدرجة خطيرة , فهم أقل 
انطواء وأفل 2 ومع ذلك ٠‏ فني كلتا الطائفتين شك ف قدرتهم عل قبول انفسهم أو في 
قبول المجتميم مع الهم لعن بدرجة نخحطيرة أكثر تأكداً من غيرهم انيم لد حظون يقبول 
امجتمع ٠‏ ومن ثم فانم يسلمون بذلك. ويتكيفون مع هذا الوضع بدرجة أكبر 
من المشوهين بدرجة دلفيفة . والأخيرون يصبحون في صراع مع انفسهم . ويبدون أقل 
انطواء وأكثر انشغالا بأنفسهم عن المشوهين بدراجة خطيرة . وهؤلاء وخصوصاً الذين 
تشوهت وجوههم في الكبر يتعمدون ويصرون على الانطواء على انفسهم ٠.‏ ويتحاشون 
بشكل ملحوظ الاشتراك في أني نشاط مع غيرهم. 

وقد ائبتت الأععاث المختلفة أن المصابين بتشوه بسير يعلمون ويقدرون أن عاهتهم 
ليست عائقاً في الواقع وأن ذلك من : تسج خيالهم . وحينا ير جعو اسباب فشلهم في 
امجتمع 0 عاهة ل يعلموث 3 ذلك وهم يعرفوك تمام المعرفة أن عاهتهم ليست خعطيرة 

أما 00 00 خطرة نا م 0 عاهتهم 0 اذى . شك 0 اليها 
لا يرحبون بم ولا بالاختلاط ٠‏ صم . وهناك بالطيع ما يشذ عن هذه . القواعد لمتعاقة 
مشوهي الوجه بدرجة طفيفة أو خطيرة , فبعض المشوهين بدرجة خطيرة متلهفون جد 
وعصبيون ولبسوا ف حالة انطواء عل الهم وبعضص المشوهين بدرححة بسيطة أو طفيفة 
نجدهم منطوين على انفسهم ولا يشكون كثيراً . 


وفي كثير من الجتميعات شد انه اذا ولد طفل مشوه الوجه اعتبره والداه مصدراً 
للعار . وتشعر الأم انبا هي المذئية. وانها مسؤولة عن عاهة الطفل. اما التشوهات النانجة 
عن الأمراض أو الحوادث في مرحلة الطفولة فان الوالدين يتقبلانها بشكل واقعي رغم انها 
بلومان انفسها اذكان من الممكن تلافي الحادث. وهذا الشعور بالذنب مجعل الوالدين 
يبالغان في تدليل الطفل وحايته مما يضعف من شخصيته . وحمل اشقاءه على الاعتقاد 
بأنه مختلف عنهم ٠.‏ وعلى ذلك فان معاملة الوالدين للطفل وخصوصاً الأم تولد لديه 


١ا/و‎ 





اتجاهات نخاصة نحو عاهته ونمو نفسه ونحو الآخرين تستمر معه حتى الكبر. وقد ذكر 
وبريت» خمس طرق يسلكها الوالدان في معاملة أطفالحا المشوهين وهي : 

-١‏ تحاشيها. 

؟! - اشحفاوها. 

م انكارها. 


41- عدم عمل شي بخصوصها. 
ه- اعتبارها شيئاً عاديا . 


وفي الحالة الأولى يعزل الطفل عن العالم كلية حتى لا تسأل أمه عن عاهته » وبعض 
الأطفال المشوهين يغطون وجوههم بقلنسوة أو قبعة وربما تعلموا أن يديروا وجوههم وان 
يخفوا عاهتهم بأيديهم . وفي بعض الأسر تستخدم طريقة عكس ذلك حيث ينكر افرادها 
العاهة كايا ويخرج الطفل إلى العالم الخارجي ويختلط بالناس الا أن الوالدين يرفضان 
التحدث عن وه العاهة أو الاجابة عن أي استفسار بخصوصها ي“واسياناً يعتير التشوه 
نوعاً من المهال أو شيئاً مرغوباً فيه (مثل الأذن الصغيرة أو قطع جزء من الأذن). 
ثم يصف «بريت» الشعور العادي للوالدين نحو العاهة بأنبما لا يعتبرائما مصدراً 
للعار أو تكفيراً عن الذنوب . امبها لا ينكران وجود العاهة ويتحدثان عنها مع الطفل ومع 
الآخرين بشكل واقعي وهذا هو ما يعبر عنه بالاتجاه العادني. والمواقف الخطيرة لمشوهي 
الوجه هي مثلاً عند دنحوهم المدرسة لأول مرة أو عند بلوغ سن المراهقة والتفكير في ايجاد 
علاقات شخصية مع الس الآخخر أو عند الدخول في ميدان العمل وأخيراً عند التفكير 
في الزواج ٠‏ وف 3 المواقف يلجأ المشوهون إلى الانطواء والتخني لبس سبب انهم عوملوا 
كذلك بواسطة والديهم » لكن لأن اتجاهات الآخرين نحوهم (والفضول الذي يوئد 
الحملقة) مجعل هاتين الوسيلتين اسهل السبل التي يمكنهم أن يلجأوا الهاء وينطبق ذلك 
بالذات على المشوهين الذين اصيبوا في سن الكبر ومن ثم فغالبا ما يقللون من اشتراكهم في 
مختلف نواحي النشاط الاجتاعي أو التعامل الشخصي مع غيرهم من الناس . 
وربما يساعد انكار العاهة الطفل في مرحلة الصغر الا أنه يسبب له مصاعب 
ومشاكل حيئا يكبر ويزاول نشاطاً وعلاقات اجاعية اوسع . وخخصوصاً عندما يبدأ الاهنام 
بالمنس الآخر والاختلاط بهء فقد يُقابل ولد أو بنت اذا كان مشوه الوجه» في سن 
المراهقة بالرفض وعدم القبول من اهنس الآخر وهذا يولد لديه الارتباك والثورة العصبية 


ك/اا 





حيث انه كان يعتقد بعدم وجود العاهة أو 0 وتفاهتها. أما وجهة النظر الأخرى التي 
تعترف بوجود العاهة الماك عنبا . فانها 5 تننج التكيف مع العاهة . وكذلك تؤدي إلى 
حياة أكثر نجاساً وتوفيقاً . 


وعند مناقشة المشكلة مع الطفل يحب ذكر الطرق والوسائل التي يمكن استخدامها 
لتصحيح أو تخفيف أثر العاهة ما امكن ذلك ٠‏ فني حالة جراحة ا تفهم 
المريض انه بمكن أن يعيش حياة ناجحة وموفقة . وقد أكد «جريسون»0؟ (ممولاه,6 ) 
هذه النقطة عندما ذكر أن ذوي العاهات الحسمية يحب أن بتقبلوا انفسهم . بل يحب أن 
يقدروا التفرقة في المعاملة التي سيشعرون بها عند التعامل مع الغير. 


التأهيل 

ان تأهيل مشوهي الوجه وتوجييهم لا يختلف عموماً عن تأهيل غيرهم من ذوي 
العاهات سواء كانوا من الأطفال أم من الكبار. على أن هناك مشاكل خاصة بمشوهي 
الوجه تتميز بالحدة والخطورة : احداها الاختيار والتكيف المهني وليس في هذا المضمار 
سوى محث واحد قام بعمله ولانج 7" ( وومدها ) في المانيا سنة 1١97#‏ وكان عدد 
المرضى هه شخصاً. وقد اكتشف من هذا البحث ان المرضى عموماً لم يلقوا القبول 
من اسرهم وكانوا هادئين ومنطوين على انفسهم وفي حيط العمل كانوا في مراكز اقل 
من مستوى كفاء: نهم ورغم انه ليس هناك بيانات كافية في هذا المضمار الا أن هناك بيانات 
عن الوظائيف ابي ينم المشوهون من العمل بهاء فبعض اصحاب العال يعتقدون أن 
استخدام موظفين مشوهي الوجه شي غير مرغوب فيه من الموظفين الآخخرين أو من 
العملاء؛ على أن استخدامهم في الوظائف النائية أو المستترة يكون أكثر قبولاً من رجال 
الأعهال ومن بعض المشوهين انفسهم . 

احياناً يرغب الشخص المشوه الوجه أن يتباهى بوجهه المشوه أمام الناس لكي يثير 
بيهم رد فعل مفاجئ؛» وهذا في نظره هو السبيل الوحيد لنحاببة الحياة. اما اذا كان 
الشخص مشوه الوجه بدرجة خخطيرة ٠‏ فانه قد يفترض انه سيقبل في المحتمع وانه يستطيع 
القيام بأي عمل مثل الآخرين. ومشكلة التكيف في محيط العمل تزداد خخطورة وتعقيداً في 
حالة تشوه الوجه المصحوب بعائق جسماني فعلي في حواسه أو وسائل سمعه... (الصم ء 
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العمى . الشلل في الأطراف) وفي مثل هذه الحالات يكون التوجيه المهني غاية في الصعوبة 
والأهمية . 
وهناك اعتبار آخر ب محتلتف المشاكل . الا وهر جراحة التجميل . ومن هذه 
المشاكل : - هل بمكن عمل الخحراحة في حالة ما؟ 
وما شعور الشخص امشوه نحو جراحة التجميل وما يتوقعه منها؟ 
وما آثار التحسين في البشرة؟ 
5 كا قي وف ديام ف واتتصادرة واسعاغة لقد ثثلي* 
وينطوي الل عد هذه القاعة مشاكل عاطفية واقتصادية واجةاعية . لقد تقك مت 
جراحة التجميل بقدما كبيرا من خلال الخمس عشرة سنة الماضية وادخلت غخسينات على 
اساليها جعلت من الممكن اجراء تغييرات ملموسة في الوجه بغية نحسين شكله وتجميله 
(انظر الأشكال). أما بخصوص النتائج فها يختص بشعور المرضى نحو الحراحة فان 
بعضهم يكون راضياً ومسروراً بنتائجها بدرجة كبيرة على حبن يشعر غيرهم ببعض الرضا. 
ويبحتمل فقدان الرضا كلياً حيث يعتقد المريض في هذه الحالة أله قد ضيع سدى بحهوده 
ووقته ونقوده وتسبب لنفسه في الام لم تكن لازمة . وفي الانجاه الآخر هناك بعض المرضى 
الذين يسرون كثيراً ببعض التحسينات الصغيرة الطفيفة . وعلى العموم . فان فئة الشاكين 
الذين يشعرون أن وجوههم هي مصدر جميع مشاكلهم في العلاقات الاجتاعية مع غيرهم 
هم الذين يحتمل الا يرضوا والا يسروا بنتائج الحراحة التجميلية » أما فئة غير الشاكين 
فهي التي ترضى وتفرح بهذه النتائج بدرجة أكبر. 


وقد لاحظ «بريت» ( م8 ) أن المرضى الذين يعتقدون أن أي محسينات طفيفة 
في منظر وجههم الخارجي سيكون معناهتقدماً كبيراً في حياتهم اليومية والاجتاعية » هؤلاء 
المرضى عادة ما يصابون بخيبة الأمل لأنهم لا يقدرون أن المسألة لا تفتصر على تغبير في 
المظهر الخارجي للوجه. بل إما تستلزم اشياء اخرى لكي بيمكن تخيبر شعورهم نحو 
انفسهم ونحو الآخرين, 

على أن بعض المرضى لا يقتنعون بسهولة بأن مظهرهم قد تغير بعد الخراحة » وبعضاً 
اخر بسر بدرجة كبيرة جدأ بنتائج الحراحة الا انهم يشعرون بالخذلان حينا يجدون انهم 
مضطرون لاتباع تجارب واساليب جديدة في الحياة المحيطة -هم. وعلى أي حال ؛ يشعر 
معظم المرضى براحة كبيرة اذا ما حققت الحراحة هدفين. أولها التشوه لا ببدو لقا 
أو منذ الولادة . والثاني أن التحسيئات الطارئة تجعلهم اقل عرضة لحملقة الناس في 
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الأماكن العامة . وبالطبع بمكئن للأشخاص الذين تمثوا في طبيعة الحراحة التجميلية وما 
تنتجه وما ينتظر منها أن يكيفوا انفسهم في حياتبم اللديدة على هدي هذه المعلومات 
بنجاح وتوفيق . وعندما تتعدى نتائج الحراحة التجميلية ادخال تحسيئات على مظهر الوجه 
إلى اماد اطاط ال مط عد سس لاطا كا في حالة تسهيل الأكل والكلام 
أو التنفس . فان هذه التحسينات تكون ذات أثر كبير فعال في تأهيل المريض وتقدمه . 

وجب أن نذكر أن هناك عدداً كبيراً من الأشخاص لمصابين بتشوه بسيط 
أو طفيف في وجوههم. ٠‏ لا يلجأون لعمل جراحة تجميلية حيث إبم لا يشعرون أن 
وجوههم تعوق حاحهم في الحياة . وفي هذه الكخالة لخدن تمدع بالورم : وتحتمل 
فيا يختص مبؤلاء أن تكون الخراحة محدية . وختمل شا أل ينتج منها أي فائدة, وذا 
جب عمل الايضاحات الكافية عن جراحة التجميل وما يمكن توقعه منها. 


ان هؤلاء الأشسخاص تحتاجون إلى نوع من التأهيل قِ الناحية النفسيةء ولمحذا فانه 
عندما جري الخحراح جراحته فانه يقوم بمخاطرة اجاد درجة متزايدة من عدم الرضا . ورتما 
انسطرابات عاطفية حطيرة أو حادة. وقد نصح الباحثون بأهمية تمهيد وتجهيز المرضى بكل 
دقة وعناية قبل اجراء جراحة التجميل هم وعلى الأخص المصابون بتشوه يسير أو طفيف. 

وني بعض الحالات نكون الحراحة التجميلية ذات أثر عكسي . ويستحسن علاج 
ال نفسانياً لتلاني أي مضاعفات :وات ذلك عدة منها : أن اللحراحة ربما لا تكون 
ممكنة من الناحية الطبية » وامها لا تعنى ادخخال تحسينات على المظهر عموماً بل ربما كان 
0 شَحيحا : وهناك مالات تكون الحراحة غير محدية فيها تماماً بسبب اضطرابات 
المريض العصبية الخطيرة . وني الحالة الأخيرة يكون طلب عبل جراحة تجميلية غير معقول 
سيل وتكون النتائيج المتوقعة غير متناسبة مع ما يمكن تحقيقه . والنتائج المتوقعة كيا 
أشار «بربت ٠‏ لا تتعلق فط بتحسيئات المظهر 1" بشعور ريض نحو الآثار الي ستنتجها 
هذه التحسينات بسرعة وبشكل مفاجئ من تغير في اجاهات الآخرين وشعورهم نحوه. 
وبمكن القول ان معظم من يتعرضون لحراحة التجميل يمكلهم الاستفادة من بعض 
التوجيه . فالبحث في مشاكلهم ومنبا الامهم وآمالهم وكذلك مخاوفهم من الخراحة نفسها 
'ومن امككان تكيفهم في الحياة بعد عمل التراحة. 

وفي هذه الأيام تجرى جراحات خخطيرة كما في حالة الو الردي غير المتناسق . أو في 
حالة التجويف الوجهي وربما تسبب في تشوه كبير غير نانج من الأمراض ٠.‏ بل 
من الحراحة نفسها وني هذه الحالات يجب تأهيل المريض حتى يمكن تقليل الصدمة التي 
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ستننج حينا يتبين خطورة نشوه وجهه؛ اذ بها كان يتوقع تشوهاً بسيطاً في وجهه 
أو انحرافاً في فكه قد بحد نفسه بعد الخراحة فاقداً لفكه الأسفل كلية وأنه لا يستطيع أن 
يأكل سوى السوائل فقط . ولا يخني ما يؤديه النصح والتوجيه في هذه الحالات من فوائد 
جليلة » فرغم أن الحراحة توفق في معظم الدالات في تقليل تشوهات المرضى الا أنه يبقى 
لديهم مشاكل كثيرة , فليس لديهم عاهتهم فقطاء بل هناك لحفة وشك كبيران عن التتائج 
والتحسينات التي ستؤديها المراحة فضلاً عن المرض الذي استدعى هذه الحراحة » وهذا 
القلق وتلك المشاكل لا بمكنهم اظهارها اما لعدم قدرتهم على ذلك أو لعدم رغبتهم في 
اظهارها . 


وم يتقدم العلاج النفسي الخاص بالمشوهين لدرجة كبيرة » على أنه طريقة علاجية 
لا يشترط أن تكون خاصة ببذه الطائفة » في تتعلق بأفراد مضطربي العواطف بصرف 
النظر عن عاهاتهم اللسمية اذ انهم لا يستطيعون معالحة مشاكلهم بأنفسهم دون مساعدة 
الموجهين والاخصائيين الاجتاعيين. وهنا يوجد محال واسع ألا وهو العلاج النفساني 
الجماعي للمشوهين. وذلك بغية اكتشاف جدوى معابحة مشاكلهم على ابم جاعة متناسقة 
من مرضي الوجه ؛ أو على امهم ججاعة متناقضة متفرقة تتعارض مع الأشخاص ذوي 
الوجوه السليمة لكن لدى افرادها مشاكل وصعوبات عاطفية. 


المراجسسع 
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سيخولوجية المتريض بالسل 





مقدمة : 

تدل الاحصاءات الرسمية على أن عدد المرضى بالسل في العيادات الداخلية عام 
5 بلغ 5147 مريضاء على حين كان عد المرضى في العيادات الخارجية 88761 
مريضاً لم يحدوا لهم أماكن في المستشفيات الحكوميةء» هذا عدا الحالات التي تعالج 
بالعيادات الخاصة والحالات التي لا تعرف عنها شيئاًء فأصحابها لا يكترثون ولا يبتمون 
بالعلاج لأسباب عدة» فنهم من فقد الأمل في العلاج » ومنهم من ارتد إليه المرض + ومنهمٍ 
من فقد الأمل في الحياة كلها وأظلمت الدنيا في وجهه وأصبح يعيش ليقضي أياما 
معدودات ؛ ومنهم من لا يكترث فينشر رذاذ المرض بين أفراد اجتمع الذي يود أن ينتقم 
منه إلى غير ذلك من الأسباب. 


ولقد شعر المسؤولون في السنتين الأخيرتين بخطورة الأمر فأولوه عناية كبيرة » وكان 


مشروع رعاية مرضى السل وأهاليهم من أول المشروعات التي اهتّم المحلس الدائم للخدمات 
بدراستها دراسة شاملة . 
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النواحي الطبية امرض السل 


أسبابه : 


المرض المعروف بالسل ينشأ بسبب جرثومة عضوية تعرف بباسيل السل 
(١‏ قدالاءوط واع,وطى: ) وذلك حينا تكون حالة الحسم تسمح لا بالتوالد والتكاثر 
فتقوم بعملها الهدام في أعضاء الحسم وخلاياه. 

يعيش الميكروب لمدة ساعات في اللو الرطب خازيع الجسم ور بما تحمل البو اللجاف 

أو الباره لمدد طويلة » لكنه بموت بعد بضع دقائق في الماء المغلي » ولا بعيش كثيراً في 
الشمس أو في المواء النتي» على أنه إذا تمكن من ابلسم تكاثر بسرعة كبيرة. 

و صيب السل أي جزء من أجزاء المسم » لكن السل الرئوي هو أكثر أنواعه شيوعاً 
وسيختص هذا الباب بالسل الرثوي . 

ينتقل المرض بواسطة استنشاق ميكروبه الموجود في التراب أو ذرات الرطوبة » وهو 
يقبع في الأركان العميقة من الرئة » ويظل بدون تأثير حنى تصبح حالة الحسم مناسبة 
لكي يبدأ هجومه فتظهر أعراض السل المعروفة . ويمكن انتقال الحرثومة بطريق البلع » وفي 
هذه الحالة تكون معرضة لآثار التفاعل الكماوي للعصارات الحضمية وللحركة الميكانيكية 
التي تقوم بتوصيلها إلى الأمعاء الغليظة التي تقوم بإخخراجها مع البرازء ومن ثم يستلزم 
الإصابة بالسل بسبب بلع الحرثومة عدداً من جرائيمه أكبر مما يلزم في حالة انتقالها عن 
طريق الاستنشاق . وتنتقل اللحرثومة من شخص لآخر بطرق عديدة أمها الاختلاط المتصل 
عن قرب بشخص حامل للميكروبات » ولدى هذا الشخص ميكروبات حية في لعابه وفي 
الرذاذ الذي يتنائر من فه عند السعال أو العطاس أو حتى عند الضحك أو الكلام » فإذا 
ما اقرب شخص من محيط هذه الذرات فقد يستنشق بعضاً منها وتكون بالطبع حاملة 
للميكروب » وتقبيل شخص لديه ميكروبات السل يكون في غاية المخطورة فقد تكون 
الميكروبات على شفتيه مباشرة . وهذه هي أمثلة من الاتصال المباشر» على أن ميكروب 
السل يمكن انتشاره بالاتصال غير المباشر حيث انه يعيش لمدد طويلة بار ج الحسم ء ومن 
ثم تنتقل العدوى باستعال أي شيء استعمله شخص حامل للميكروب » أو كان في محيط 
الرذاذ المتنائر من عطاسه أو سعاله» وهذه الأشياء كثيرة العدد متفاوتة الأنواع » فهي 
تختلف وتشمل الملابس أو أدوات الأكل والأثاث والسجاجيد والفوط ومقايض الأبواب 
وسماعة التليفون وغيرها » هذا إلى أن اللعاب حيئا يحف ويختلط بالتراب يمكن للهواء أن 
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يثيرها ويرفعها إلى المواء الموجود داخل ححجرة ماء فيمكن لسكان هذه الحسجرة استئشاق 
ما تحويه من ميكروبات مرض السل . 

وبالإضافة إلى طرق العدوى المباشرة وغير المباشرة بمكن التقال المرض بوسيلة 
شخص ثالث-فثلا: يمكن لوالد أن يقع قدمه على بصاق شخص مصاب في الشارع 
فياتصق هذا البصاق أو جزء منه بقدمه ويحمله إلى المتزل فينتقل الميكروب إلى الأرض 
حيث يلعب اولاده» كما يمكن أن تكون بقرة ما مصابة بمرض السل وقد يكون الميكروب 
موجوداً بلبنها » فيصيب من يشربونه » اللهم إلا إذا عقم اللبن. 

والحالات المعروفة لاصابات السل في الولايات المتحدة تبلغ ٠٠١٠٠‏ حالة كل 
سنة أي بمعدل 50 شخصاً لكل ٠٠١,٠٠١‏ من السكان-وفي ١96٠‏ كانت نسبة 
الوفيات بسبب السل في الولايات المتحدة بمعدل 7١,"‏ لكل مائة ألف من السكان أي 
بنقص 86/ عن سنة 14٠0٠‏ حينا كانت نسبة الوفيات 194,4 لكل ٠٠١,٠٠٠‏ وحيلثل 
كان السل هو السبب الأول للوفاة في الولايات المتحدة , أما في سنة ١96٠‏ فقد تسبب 
في وفاة 84,6٠‏ شخص أي أن ضحاياه كانوا أكبر من ضحايا أي مرض معد أو طفيلٍ 
آخرء فهو ما زال السبب الأكبر للوفاة في الأعار من ٠١‏ إلى 4٠‏ سنة ولذلك لا يحب 
الاقلال من شأنه بأي حال من الأحوال. 


الأعراض المعروفة لمرض السل هي الشعور بالتعب . انخفاض وزث الحسم ١‏ فالشعور 
بالحمى بعد الظهيرة . عسر الحضم » العرق بالليل . وحصول السعال أو نخشونة التنفس » 
أما الأعراض الأقل شيوعاً . فأولها ظهور آثار الدم في البصاق . وتكون الككية ضئيلة أو 
كبيرة حسب جبالة المرض. وأحياناً تكون الآلام الحادة في الصدر هي الإنذار الأول 
لوجود المرض . وقد لا يظهر ثبيء من هذه الأعراض» بل غيرها مثل ٍ سوة اتلالة 
الصحية . النوم المضطرب . اضطرابات الأعصاب أو حالة هبوط عام» وأي من هذه 
الأعراض تستدعي عناية الطبيب وفحصه. فقد نكون إنذاراً أو علامة لوجود مرض 
السل , 
عمل الأشعة التي تعتبر أهم وأسرع طريقة لكشف المرض » إذ يمكن الاستدلال على سل 
الرئة بالأشعة قبل ظهور الأعراض الأخرى. ويمكن بذلك استخدام وسائل العلاج الفعالة 
في بدء المرض حيث يكون العلاج ناجحا وتكون احتالات العدوى ضثئيلة . 
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العلوج : 

الراحة هي العلاج الأساسي رض السل. وهذا يعني الراحة العقلية والعاطفية 
واحسمانية . فالراحة تسمح لخلايا الرئة المصابة أن تبرأء ويستتبع الراحة والغذاء الكاني » 
والراحة في مصحة لعلاج مرضى السل أفضل من الراحة بالتزل. وتستخدم أساليب 
جراحية ممحتلفة لمساعدة الرئة المصابة على الراعة والاسترحاء حتى يتم العلاج ويحصل 
الشفاء. ومن هذه الاساليب فصل الرئة مؤقتاً أو فصلها بصفة دائمة أو عمل جراحة في 
الأعصاب الخاصة بالحجاب الحاجز ينتج عنها انعدام حركة جانب منها لبضعة شهور » أو 
استعصال الأجزاء المصابة من الرئة. وقد اكتشفت العقاقير المضادة لميكروب السل وكثر 
استعانها في السنوات الأخيرة . وأمكن بواسطتها تقصير علاج المرض وتقليل عدد العمليات 
المراحية . كبا أمكن بواسطتها إجراء عمليات جراحية كانت غير ممكنة في بعض 
الحالات. وتشسطل هده العقلستقير «الأستربتوميسين» 
2 وأاءنءأاهوهصتصسة-هروه 2 لأعبرصمهامم 58 , لوزعح 2 ) ولكنبا لا تعتبر دواء شافياً 
للسل تبعاً للأدلة الموجودة حاليًا فضلا عن أنها تولد مضاعفات ضارة قد تكون خطيرة . 
هذا إلى أن ميكروب السل يمكن أن تولد عنه مقاومة لمفعولها في أثناء مدة العلاج ؛ على 
أنه اكتشف دواءان لها جديدان في سنة ١981‏ وها «ريفيونه ( مم]لصما8 ) 
ةلال ., كناز,و/8 اللذان أثبتا أن لها فوائد جليلة. وقد اكتشفت حديئاً أدوية 
أخرى . ولكن مدى مفعوها لم بتضح بعدء وعلى أية حال. فإنا سنفترض في هذا 
البحث . أن علاج السل سبكون فعالا بدرجة كبيرة في السنوات القليلة القادمة . 

وعلى المريض أن يداوم العلاج حتى تظهر صور الأشعة أن الرئتين قد شفيتا تماماً » 
وحنى تظهر نتيجة عائر العاف ري وا روكلا القموم 18 الت 9 العلاج نحسنت 
النتيجة وحين يأخذ المريض في التحسن وهو نحت العلاج يحب عليه أن يستعيد حركته 
ونشاطه بالتدريج حتى يتعود على العمل لعدة ساعات كل يوم. ويحب أن تأخذ هذه 
الحركة والنشاط شكلاً مناسباً من العمل الخفيف. 
النظام بعد تمام العلاج : 


على المريض أن يكون حذراً فيا يقوم به من عمل أو نشاط في الفترة التي تعقب 
انتباء علاجه . اذ بيها يتلهف هو على استعادة وظيفته المريحة بأقصى سرعة. يحب عليه 
مبدئياً أن يقصر نشاطه اليومي على عمل لا يشغل كل ساعات النبار» ويجب الا تزيد 
ساعات العمل عن تلك التي كان يعملها في مدة علاجه. كا أن نوع العمل يحب الا 
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يكون من النوع الذي يسبب له نكسةء ولذا لا يتناسب مع حالته العمل اليدوي المضئي 
أو الساعات التي تستتبعها اثارة التراب أو التمرض للطقس القارس البرودة » كيا لا يتناسب 
مع حالته المواقف الشخصية أو العائلية الحرجة أو المولة أو المواقف المتعلقة بالعمل التي 
يترتب علها ازمات تنتج صراطاً وضغطاً لديه. 


وبمكن زيادة ساعات العمل تدريجياً تحت الاشراف الطبي على مدى فترة بين 
١و4‏ أشهر حتى يمكن الوصول إلى ساعات العمل لليوم الكامل. ويجب الاكثار من عمل 
الفحص الطي والتحاليل واشعة أكس طوال مدة السنتين الأوليين للتأكد من احتفاظ 
.المريض بالشفاء» ويجب مراعاة وزن المريض بدقة واعطاؤه فرص الراحة الكافية ومراعاة 
قواعد الصحة العامة » فاذا مرت السئتان الأوليان بعد تمام العلاج بدون انتكاس المريض 
امكن اجراء الفحص الطي والاشعة على فترات متباعدة » لكن عليه الا يتوقف عن 
امحافظة على صحته اللحسمانية والعاطفية وملاحظة وزنه واخذ قسط وافر من الراحة؛ وبعد 
خمس سنوات من اتمام العلاج يكون احتّال حصول نكسة للمريض ضعيفاً» لكن 
يستحسن أن يقوم بعمل صورة اشعة مرة كل سنة. 


النواحمي النفسية قبل فترة العلاج وخلاها 
الاعتبارات النفسية للحالة : 


في حالة السل كيا في غيره من الأمراض لا يتعامل الانحصاني مع مجموعة من الخلايا 
المصابة أو المريضة » بل يتعامل مع اشخاص ذوي قدرة على التفكير والشعور تؤثر حالتهم 
العقلية والعاطفية على حالتهم الحسمائية في كل ساعة من ساعات حياتهم ماما كا تؤثر 
حالتهم المسمانية على حالتهم العقلية والعاطفية. وميكروب السل هو السبب الأول لمرض 
السل لكنه ليس السبب الوحيد وليس بكاف وحده للحصول المرض . فالذين يصابود 
بالمرض ٠»‏ يكونون نسبة ضثيلة ممن انتقلت اليه جرثومته في فترة من فترات حياتهم . وسبب 
ذلك هو أن اجسام معظم الئاس تقاوم الميكروب وتجعله غير فئّال» أما اذا قلت مقاومة 
الجسم أوكانت كمية الميكروب كبيرة وذات حيوية أو توفر كلا العاملين » تكاثر الميكروب 
ونتج عن ذلك المرض » وتقل مقاومة اسم بسبب عدم كفاية التخذية أو عدم كفاية النوم 
أو سوء احوال المعيشة أو ظروف العمل غير الصحية. والتعرض للاصابة بميكروب السل 
يكثر اذا زاد عدد الناس الذين يتصل بهم الشخص ويحتك بهم احتكاكاً مباشراً. 


وكلنا نعلم أن التراب في المواء يضر الرئتين ولذلك فان الاصابات بالسل تكثر بين 
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الطبقات الفقيرة عنها بين الاغنياء » كيا تغلب بين من يعملون كثيراً وبضنون وتقل ببن من 
ل يتعلرة: وكذلك ت تت اماه في المدن أكثر منها في الريف حيث يقل الزحام 
على أنه من الواضح أن الأسباب السابقة لا تعطي الصورة الكاملة للموقف حيث 


ان - 


١‏ - معظم الفقراء وسكان المدن الذين يكثرون من العمل » وكذلك من التعرض 
للأتربة لا يصابون بالسل . 
ولا يتعرضون للتراب مصابون برض السل . 

فا بقية القصة اذن؟ 

أن بقية القصة. كا د معظم الباحلين وال لمذا الوضوع 3 عند د المرضى 
على دنّات قلوبهم ) وعلى ضغط دمهم ‏ 07 درجة اتيم 1 فضي 
وتنفسهم » وعل عضلاتهم ١‏ وعل افرازات وعصارات اجسامهم ٠١‏ اي انها تؤثر على جميع 
النواحي المسمية با في ذلك الغدد الداخلية وافرازاتها , وبالاختصار فان اي اضطراب في 
حياة الفرد الشخصية أو العاطفية تولد شعوراً بالارهاق وعدم التكيف والحسرة وذلك في 
علاقات الشخص مع غيره من الأفراد وفي محيط الأسرة والعمل كا توجد اضطرابأ في 
صحته البدنية » ثما يقلل مقاومة الجسم . وهذا > يبي الظروف المناسبة لميكروب السل د 
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)١(‏ البيانات المتقدمة تعبر ع وسجهة نظر هامة وهي ما تعرف بالعلاج الطبي على أسام ى سيكوسومائي . وكلمة «سيكوه 
معناها العقلى 0 وسوماء اللسسم وتستعصسلان للتعسبير عن الارتباط والتداحل بين وظسالت 
العقل وابلدسم وتأثيرها على أساب وعلاج أمراض الانسان واضطراباته وحسب التقديرات فإن ثلث المرضى 
الذين بعابحون ني الحبط الطبي العام يوحي بأن الأعراض التي تظهر علييم مصدرها أساساً هو الانصطراب 
النفمبي . وأن الأعراض التي تظهر على الثلث الثاني م ن هؤلاء المرضى توحي أن أسباب مرضهم مرحعها 
مشاكل نفسية وعاطفية تؤثر على تكويام المسبي وتزيد أعباء ودرجة أمراضهم اللسمية , 
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وناحية نفسية اخحرى عن مرض السل هي ما تعرف «بالحاجة للمرض»)» حيث 
لوحظ أن بعض الناس لديهم رغبة قوية لاشعورية في الاعتّاد على غيرهم لرعايتهم 
وندليلهم را كانت الحالة عندما كانوا يمرضون في طفولتهم)» ويحقق لهم ذلك اصابتهم 
بالسل أو أي مرض مزمن آخر يقعدهم عن العمل. وفي حالات اخرى يكون هدا المرض 
سيا قوباً للهروب من مآزق عاطفية غير محتملة. فالمر يض لا يحتاج إلى مواجهة مواقف 
الفشل في حياته ٠‏ فئلاً تتعلل امرأة ما بالمرض لكي تبرب من مضايقات زوج مدمن على 
الخمر يصاب بأزمات قلبية. وكذلك بعض الشباب . فامرض يكون لهم ملجأ للتتخلص 
من سيطرة والد متعسف أو من مضايقات المواقف الأسرية الناتجة من التحيز لأحد الأخوة 
الأكثر نجاحاً أو لأخحت أكثر جاذبية » والالتجاء للمرض للهروب من هذه المواقف يكون 
لاشعورياً من جانب الشخص المريض. وحتى الانبار الذي ينتجه سوء التغذية 
أو الاجهاد في العمل أو الذي يتبع الاصابة بالالتباب الرئوي ربما بكون مصدره غير 
المباشر في حالة الهروب هذه. ولهذه تبدو الأسئلة الكثيرة التي منها : لماذا يعافي شخص 
ما من سوء التغذية وتقل مقاومة جسمه للمرض رغم أن في منزله الغذاء الكافي ؟ واذا كان 
مدمناً على الخمور مما يسبب له فقد الشهية فن أي شي يعاول الحروب ؟ أو ما الذي يحمله 
على السير في المطر فيبلل نفسه ويصاب بالزكام رغم أن لديه مظلة وغيرها من اسباب 
الوقاية . 


المقاومة والاعتراض على علاج مرض السل : 

ان احد “الأسباب النفسية التي تعوق علاج مرضى السل هي رفضهم الاعتراف 
بوجود أي علاقة بينهم وبين المرضء. حيث ان كلمة السل هي كلمة محيفة مرعبة توحي 
بالخجل والعارء ومن ثم يجب تلافيها بشتى الوسائل» وهذا يرفض الناس رؤية الأطباء 
لشهور'طويلة حتى ولوكان لديهم الاعتقاد بأنيم مصابون بالسل. وحتى بعد ظهور 
التشخيص . يعمد الناس إلى الاهمال أو إلى تأخير تناول العلاج» واحياناً بصرون على أن 
هناك خطأ في التشخيص نفسهء اذ يعتقدون أن السل شي لا يمكن أن يحصل لهمء 
وبحدث هذا اذا ما كان الشخص يشعر أنه ذو صحة جيدة» وربما أخررُوا تناول العلاج 
واتباعه نتيجة انهم يوحؤن لأنفسهم انهم قادرون على معابكة الحالة بأنفسهم » وذلك بعدم 
اجهاد انفسهم في المنزل » ومن ثم فدخول المستشفى غير لازم » واحياناً يعتبر المتدينون أن 
الاصابة بالسل ما هي الا عقاب على ذنوب اقترفوها حقيقة كانت أو وهمية. وهذا بطبيعة 
الحال » يؤر العلاج ؛ وبعض الناس اذا ما اصيب بالسل يفقد كل أمل في الشفاء» 
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ويعتقد انه خسر كل شئء ومن ثم يشعر أنه لا بد أن يتمتع بما بتي له من حياته ويلجأ 
إلى حياة السكر والعربدة. 

فان نسبة ة كبيرة 8 0 المصحات تكون حالتهم من الخطورة بمكان . وكان 
م الممكن كشف المرض بسهولة والبدء في عللاجه 5 ادل الأول . 


شخصية االمسلول 

كان الاعتقاد الشائع هو أن هناك نوعاً خاضًا من الشخصية لمن يصابون بالسل , 
وأن احّال الاصابة بالمرض يتعرض ا نوع خاص من الناس» وأنه كلا زادت حالة 
المرض خطورة وضحت هذه الشخصية واستبانت معالمها. وحتى لو افترض أن أنواعاً 
متفاونة من الناس بمكن إصابتهم بالمرض » فقد جادل أصحاب هذا الاعتقاد» وقالوا إن 
السموم المتولدة داخل خل ابلسم بسبب امرض تنتج شخصية المسلول. وقد عبّروا عن هذا 
ل كن ساك تالش :عل أن ساسا بععار ايك وطية 
لتا ثر. وأنه منقيض رك بدرجة زائدة » وأله سريع الاإثارة ا يقظ الذهن وله 
0 الأطفال . 

ولكن بعد عمل الأبحاث الواسعة والاختبارات المختلفة والدراسات الدقيقة في 
السنوات الأخيرة » استئتج الباحثون أنه ليس هناك نوع واحد من الشخصية مسيطر بين 
مرضى السلء ىا أنه ليس هناك شخصية نخاصةء أو مجموعة من الخصال بتميز با 
المسلول عن شخص أمضى مدة نقاهة طويلة. 

نعم هناك ما يوحي أن مرضى السل لديهم نزعة اللهفة والاضطراب العصبي 
الخفيف » والانقباض وعدم الرضا أكثر من نزعة غيرهم من الئاس عموماً» لكن يلاحظ 
وجود هذه التزعات نفسها بين المرضى الآخرين الذين يدخلون المستشفيات بسبب أمراض 
أخرى مزمنة أو مفاجثة . 

وإحدى نواحي «شخصية المسلول » المزعومة التي لقيت اهيّاماً كببراً هي العلافة بين 
السل وبين الفصام أو سكيزوفرنيا ( وأدهءامهجاطه8 ) فقد لوحظ أن نسبة كبيرة من 
مرضى السل تخرج من بين المصابين بالمرض الأخيرء والموجودين بالمستشفيات الخاصة 
بالأمراض العقلية » غير أنه ليس هناك دليل على احتال إصابة الأشخاص الذين لديهم 
سكيزوفرنيا بمرض السل». على أنه يحب التذكر أن هؤلاء الأشخاص يقيمون في 
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المستشفيات لمدد طويلة وأن عدوى السل تنتقل نتيجة للازدحام وعدم العناية بمبادئ 
الصحة العامة , 

وكا ذكر انفاً ٠‏ فإن جميع أنواع الناس يتأثرون بالمرض وهم في ذلك سواء بصرف 
النظر عن شخصيتهم أو سنهم أو جنسهم أو لونيم أو مهنهم . ومن المسلّم به أن انقضاء 
مدة طويلة في النقاهة يعتمد فيها الشخص على غيره قد تولّد مجموعة من الصفات تعد من 
الخصال الصبيانية . لكن هذه الظاهرة تنطبق بحذافيرها على الأمراض الأخرى 
ولا يختص بها مرضى السل . 


معاملة المريضص 


لقد ركّرنا الاهام حتى الآن على الناحية النفسية للمريض نفسه من حيث عدم 
تكيفه في المحتمع ومقاومته للعلاج ثم شخصيته . لكن هناك الناحية الأخرى المهمة وهي 
لني تعلق بالناحية النفسية لمعاملة المريض بالسل من وجهة نظر الطبيب المعالج والملصحة . 

ثبتت التجارب أن تششخيص المرض على أنه ١‏ يكون محدياً بدرجة كبيرة » لكن الطريقة 
8 يتخيرها الطبيب لاخبار المريض قد تؤثر على سرعة شفائه. فإعلان الخبر بشكل 
مفاجي* أو بدون مراعاة لخحالة المريض قد 0 في اضطرابه العاطني . ٠.‏ على أن الأمانة في الخبر 
المصحوبة بالحذر وتأكيد الشفاء تساعد كثيراً. غير أنه ربما نحصل مضاعفات سيئة في 
النباية اذا ما اتضح ح للمريض أن تأكيدات الطبيب فيا يتعلق بشفائه وطبيعة مرضه والمدة 
اللازمة لعلاجه كت كاذية م تنه على أساس من الصدق . فثلاً يعمد بعض 
الأطباء إلى الطريقة ذات الأ ثر السريع ألا وهي التأكيد للمريض أن المسألة لن نتعدى 
سوى أخذه قسطا من الراحة لبضعة شهور. وقد يساعد هذا على إقناع المريض لدخول 
إحدى المصحات . لكن رد الفعل يكون خطيراً فما بعد حينا يقارن المريض بين اللتقيقة 
واللأكيدات التي ذكرها طبيبه عند البداية. 0 

والظروف التي حيط بالمريض عند دخوله اللصحة قد تؤثر أيضاً على نظرته نحو الحياة 
وبالتاليي على تقدمه في العلاج . فبشاشة الاستقبال ووسائل الإقامة المريحة والاهام 
الشخصي باحتياجات المريض العاجلة . وكذلك تفهيمه بوضوح كاف أسباب وتفاصيل 
طريقة العلاج ونظامها. كل هذه العوامل يكون لها أثر إيجابي عند المريض. ويمكن في 
هذه المرحلة المبكرة عمل الكثير حتى يبدأ علاجه دون أن تعتريه هواجس من الخوف 
أو اليأس أو المقاومة للعلاج . 
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وهناك بالطبع الطريقة العامة في معاملة مرضى ال وهي تنطوي على التعميم 
والاستنتاج منذ الدابة . وذلك عن طريق ما يقال أو يحصل في المصحة. وتتلخص في 
أن المريض قد حضر للمصحة لكي يشفى وأنه سيتحسن بالتدريج ١‏ وأنه سيغادر المصحة 
في تاريخ مقبل. وإحدى الطرق المؤكدة النتائج في هذا المضمار هي البدء بكرا فى 
التأهيل والتوجيه والقرين المهني لمن سيحتاجون ذلك عند خروجهم من الفودةي وكد الك 
المداومة على اقتراح وتشجيع الخطط والمشروعات التي يمكن للجميع المرضى الاستفادة منها 
بعد خروجهم . 


ونجب داماً تشجيع المرضى على اتباع نظلم العادم بكل عناية ودقة. هذا نجالب 

عمل كل ما يمكن عمله لكي يوحي إلى المرضى بأنهم سيشفون في وقت ما وأنيم 

سيزاولون أعالهم العادية . وهذا الاعتقاد له ما ببرره 0 حيث إن الإحاء إلى المرضى 
يكون عاملاٌ إيجابيًا يساعد على العلاج . 

وهناك نواح أخرى مرتبطة ومتشابكة مع ظروف العلاج . وهي تؤثر اما اجابيًا 

أو سلبثًا على راحة المريض الذهنية وبالتالي على قدرته على الراحة والاسترخاء ذهيًا 

وعاطقيًا وجنبها نا وهذا هو العلاج الأساسي الذي يساعد خلايا رئته المصابة عل الإبلال , 


وسنذكر باختصار هنا بعضاً من هذه النواحي الواضحة . على أن القارئ المفكر 
بمكنه مضاعفة نقاط القائمة : 

-١‏ مدة الراحة في السرير (فبعض المرضى لا يطيقون القلمل والألم والحسرة التي 
يشعرون ببا طول مدة راحتهم في السرير ويفضلون الحركة الحسمانية). 
(فالمقاييس لمناسبة لذلك تختلف من شخص لآخر). 

- «- نظام تصاريح زيارة المديئة أو زيارة الأقارب والأصدقاء أو زيارة المنزل ( وهنا 

أيضاً تتفاوت المقاييس التي تعتبر مناسبة من شخص لآخر). 

4- مدى ونوع المعلومات التي تعطى للمريض عن تقدمه أو تأخيره في العلاج 
(فالتقديرات تختلف من شخص لآخر). 
64- الانطباع 5 ذهن موظي المصحة والمرضى الآخرين لممخاوف وهوااجس مفتعلة 
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. الجاهات أقارب المريضس وشعورهم نمو الطبيب والممرضات وموظن المصحة‎ -- ١ 
فرص الاتصال أو النشاط الاجتاعي أو الترفيي داخخل المصحة (ويشمل‎ -- 
.) ذلك انفصال الهنسين أو اختلاطهم‎ 


م - توافر التسهيلات اللازمة للتوجيه والتأهيل المهني الكافي خلال العلاج وكذلك 
فرص القرين على ذلك (يمكن هذه النقطة أن تصبح في غاية الخداورة والأهمية وقد 
أهملت في معظم المستشفيات ). 


المغادرة غير الاعتيادية للمستشفى 

الخروج غير الاعتيادي من المستشفى شبيء شائع ومؤلم إذ ان نسبة كببرة جدًا من 
مرضى السل يتركون العلاج ببذه الطريقة وهي الخروج من المستشففى بدون اتمام 
العلا 10 , ويترتب على هذا نتائج خطبرة لا تؤثر فييم فحسب. بل تؤثر في الآخرين 
الذين يحتمل أن ينمل المرض إلمهم. وغالبا ها يكون هناك سبب قوي ومعقول يدفع 
اريفس إلى مغادرة المستشفى بدون إذن الطبيب رغم أن ذلك ينتج إلى حد ما من رفض 
المريض التسلم بطبيعة مرضه. وفها بلي بعض الأسباب التي من أجلها يغادر المرضى 
| ل : 
الانشغال على المسائل المنزلية : 

المشاكل الأسرية وللتزلية. 

الظروف الالية بما فيها المشغوليات المتعلقة بالمعاش والتعويض . 

الرغبة في القرب من المنزل لمعاللحة المشاكل عند اللزوم . 
مشاكل التكيف بالمستشفى : 

عدم الرنسا والاعتراض على العلاج , 


عدم الرفسا بالخدمة اللى خصل علمها م موظق المستشفى . 





0 لا بعبي ها الاحطاء التي تقوم ديا المستشميات التي أخير المرصى على مماد.ة المستشعى قبل أماء العلاح بسبب قله 
الأماكن والضغط الخارجى م المرسى الدب طال انتطار دورهم. وإنما بع المريصس الذي يحرح برعبته 


ونا-وك رعمة اليب 
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عدم الرضا بقوانين المستشفى . 
الضجر من الاقامة بالمستشفى . 
الرغبة في تلافي النظر .التأديبية للمستشفى أو الأساليب المتبعة في مغادرتمها. 
متفرقات : 
تأثير الأسرة أو الأفراد الآخخرين نخارج المستشفى ٠‏ 
ضيق التفكير وعدم تقدير المسؤولية ويتصل بذلك الإدمان على الخمور, 
الخوف من الخراحة . 
عدم تقدير خطورة مرض السل. 
الشعور باليأس من الشفاء الحسمالي . 
ويتبين من هذا أن الخوف والتزعات والمشاكل الشخصية وصعوبات التكيف مع 
المرض هي التي تحمل مرضى السل على مغادرة المستشفى رغم معارضة الأطباء وهذا يقلل 
من فرص الشفاء » ويضاعف من خطورة المرض » وهذه ناحية واحدة من النواحي النفسية 
المعقدة الي يحب معاسليتها عند التعامل مع مرضى السل وهي خار جحة عن اختصاص إدارة 
المستشفى » فإذا أمكن الوصول إلى حل للنقط الآثية كان ذلك مدعاة لانقاض عدد 
الحالات الني تصاب بنكسة ني أثناء العلاج وكذلك إنقاص عدد الوفيات وعدد حالات 
العدوى . 


-١‏ توفير الرعاية الاقتصادية والمساعدات الاجتاعية لأسرة المريض. 
9- جعل أساليب ونظم المصحة مسلية وذات مغزى للمريض بما في ذلك اعتبار 
التدريب والتأهيل المهني جزءاً من العلاج كلا احتاج الأمر ذلك . 
م- مساعدة المريض على أن يفهم هو وأسرته منذ بدء العلاج طبيعة مرض السل 
المشاكل النفسية في التأهيل العام والمهني لمرضى السل 


في حالة الأمراض الزمئة أو الاقامة الطويلة بالمستشفى يتعود المريض على أن يقوم 
شخص بخدمته ورعايته بدون أي محهود من جانبه » وعلى ذلك فإنه يرحب ويعمل على 
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استمرار هذا الوضع ولذلك يمكن القول ان الإقامة بالمستشفى تنيى باحتياجات المريض التي 
يعتمد فها على غيره. وينطبق هذا بالذات على مرضى السل الذين يعانون آلاما خخاصة 
أو مضايقات بسبب المرض . وحيئا يصل شعور المريض إلى درجة أنه لا يرغب في مغادرة 
المستشفى إطلاقاً فإنه يبرر ذلك بأنه يدعي أنه عاجز عن الحركة ثم يرفض أن ينبيض من 
مكانه حينا يحين الوقت المناسب لذلك . وينشأ ذلك عن «الحاجة للمرض» الي أشير إليها 
آنفاًء ويغلب حصوطا بين المرضى غير الراشدين أو الذين لا يقدرون المسؤولية : ولكن 
بندر حصوها بين المرضى الذين لديبم واجبات عائلية أو يقدرون المسؤولية . 

ورغم أن هناك رغبة شبه عامة في هذا الانجاه إلا أن هذا يحصل بشدة ويكون 
ملحوظاً بين من عاشوا في رفاهية وبسهولة وكانوا يعتمدون عاطفيًا على أحد الأبوين 
أو الأقارب فضلاً عن أنهم لم يتعلموا أن يعتمدوا على أنفسهم ويحدث هذا الميل أيضاً بين 
الطبقات الفقيرة جدًا التي تفضل عيشة المستشفى وغذاءه والرعاية التي يحصلون عليها' فيه » 
على الكفاح والتعب والحهد في سبيل لقمة العيش بالخارج . 

أما المرضى الذين يتولد لديهم الرغبة في الإقامة المستديمة بالمستشفى فقد يتولد لديم 
بعض المواجس والمخاوف خلال فترة العلاج ما يعوق قدرتهم على الرجوع إلى حياتهم 
العادية بعد تمام الشفاء من الناحية الطبية » فقد يطغي الشعور بالخوف من الانبيار حتى 
أنه يخشى أن بحرك إصبعاً من تلقاء نفسه وبدون مساعدة من أحد , وربما انتابه الانشغال 
والخوف من أن يتسبب في عدوى غير من الناس مما بمنعه من العودة إلى المتزل» أو حتى 
الفتع بالتفكير في الزواج » وربما منعه قلقه على قدرته على العمل من أن يحاول الحصول 
على عمل لنفسه . وربما شعر أن إصابته بمرض السل جعلت من المستحيل عليه أن يحظى 
أو يحرب الأشياء الممتعة في الحياة» وكل من هذه المخاوف تكون مشاكل نفسية تعوق 
التأهيل الناجح . 

وهناك مشكلة نفسية أخرى وهي الرجوع لأسرته أو لعمله ولنتذكر ما قيل آنفاً عن 
الاصابة بمرض السل للهروب من ظروف غير محتملة » وني هذه الحالة يكون الرجوع لهذا 
لموقف عائقاً كبيراً للتأهيل بل قد يكون سبباً في نكسة سريعة. 

وكل هذه النقط تحنم علينا استخدام العلاج النفسي على أن يكون ذلك خلال 
العلاج وبعده» وحتى في حالة انعدام المشاكل التي ذكرتء أي الرغبة في الإقامة 
المستديمة بالمستشفى أو مماوف العجز اللسماني أو الرجوع إلى ظروف تسبب الضيق 
والكدرء يكون على مرضى السل السابقين أن بواجهوا مشاكل وعقبات متعددة حتى 
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بستطيعوا مزاولة حياتهم العادية » فبلاً: على المريض أن يحدد عدد ساعات العمل التي 
يقوم با في اليوم » وعليه كذلك ألا يزاول إلا الأعال التي لا ترهقه أو تؤثر على صحته , 
وعليه أن يكون حذراً من عودة المرض ولذلك يتعين عليه أن براعي راحته اليومية وغذاءه 
ووزن جسمه كا أن عليه أن يقوم بفحص طبي من آن لآخر لكي يتأكد من تخلصه من 
امرض وغالباً ما تسبب فترة العلاج الطويلة استنفاد جميع مدخرات المريضن المالية 
وبالإضافة إلى عدم تكسبه فإن المرض يتركه في حالة مالية يرثى شاء “نفد عن أندهدة 
العلاج تجعله في معزل عن العالم الخارجي با في ذلك أسرته والمحيطون بهء ومن ثم فإنه 
يشعر بتغيرهم حينا يخرج من المستشفى لقد تعود على الراحة وعلى أن يقوم غيره بخدمته 
أما بعد خروجه من المستشفى فعليه أن يعتمد على نفسه ويتعلم من جديد كيف يقوم بأداء 


ما يحتاج إليه بمساعدة أسرته أو أصدقائه أو أحد الأخصائيين الاجتاعيين. 


ونتيجة للتعلم العام فها يختص بعدوى مرض السل » فإن المريض السابق إصابته 
بالسل يحد أن الناس يتحاشونه ويبعدون عنه ويلطبق ذلك عل مستهديه وأصدقائه , 
وربما اضطر أن بخني قصة مرضه لكي يستطيع الحصول على عمل يحتمل أن يسبب لل 
ضرراً جسمانيًا بسبب الاجهاد أو الظروف الموجودة في هذا العمل والتي لا تتناسب مع 
مرض السل وهناك تبدأ مهمة تعلم الصحة العامة. إن انحور الأساسي في كل خخطوات 
عملية التأهيل إنما هو اختيار المهئة المناسبة» إن المريض لا يعتبر معافى إلا بعد أن يعود 
لوظيفته التي كان يقوم بها قبل مرضه أو لوظيفة مناسبة مع حالته إذا كانت الأولى غير 
مناسبة » ففها يختص بمرضى السل يحب مساعدتهم من أول يوم من دخوهم المستشفى 
على تأهيلهم لحباتهم المستقبلة طاما أن حالتهم الصحية تسمح لهم بأي نشاط من أي نوع 
كان» فثلاً يتاح لهم أخخذ مام في أول فرصة ممكنة بعد دخحوهم المستشفى بغية تمرين 
المريض على تحريك عضلاته ودفعه على أن يكون لنفسه هدفا أخرأ ألا وهو تحقيق نشاط 

في العمل طول اليوم. وكا ذكر آنفاً عن الحالات النفسية التي تعتري مرضى السل بعد 
خروجهم من الستشفى ؛ ٠‏ فان المريض إذا كان لديه معاش طول مدة عجزه عن العمل 

فقد يكن إلى هذا المعاش بدلاً من أن يسعى للحصول على دخخل من وظيفة ما يكون 
الحصول عليهيا غير مضمون أومؤكد. وقد عبر عن هؤلاء بذوي المعاش 
( 5لاأدمنوووم ) فإذا لم يكن لدى الريهي معاش أو مصدر مادي للاعماد عليه . فإنه 
يتعين عليه أن يبذل حهوداً متواصلاً وعملاً شاقًا أكثر جما تحتمله حالته الصحية وذلك لكي 
يغطي مصاريفه ولكي يني بمسؤولياته . 
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وليس هناك محال للنقاش في أنه يحب للتوفيق بين حالة المريض وبين حالة الحالة 
لني نتطلبها ظروف الأسرة والمحتمع . أن يقوم المريض بعمل خفيف لبعض الوقت يزداد 
تدريجيًا تحت إشراف الطبيب إلى يوم عمل كامل. وفي هذه الفترة حينا يكون دخل 
المريض من العمل لبعض الوقت أقل من إحتياجاته يحب توفير إعانة مالية له لتعوض هذا 
العجز في الدحل حتى لا ينتج عن ذلك مشكلة جديدة لا يحتملها . 

أما المشكلات الأسرية العاطفية النانجة عن بعد المريض عن أسرته لفترة طويلة 
فيمكن علاجها بواسطة مكاتب الضمان والهيئات الأهلية التي تبتم بهذه الحالات كجمعية 
تمسين الصحة أو جمعية يوم المستشفيات وغيرها من اللدمعيات التي تهتم برعاية المرضى 
عدة سنوات بعد خروجهم من المستشفى . 
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الفصل الحتحادي عدشر 








سيكولوجية فيل الكلام 








انتشار عيوب النطق والكلام 


موضوع عيوب النطق والكلام هو بقدر ما أعلم-الموضوع الوحيد من بين 
موضوعات هذا الكتاب الذي عمل فيه أبحاث ودراسات علمية في مصر وقد سجلت في 
كتاب «أمراض الكلأم ». 
وكان الغرض من تلك الدراسات هو معرفة عيوب النطق والكلام 8# تلاميذ 
وتلميذات المدارس الأولية» فأجرى الباحث استفتاء في (549) مدرسة منبها )١1/(‏ بنين 
والباي بنات في أنحاء القاهرة وضواحيهاء وكان عدد أطفال هذه المدارس (80198؟) 
طفلاً من بينهم (1711) بنين والباقي بنات -وكانت الأعار تتفاوت بين "و ١4‏ سنة 
وكان عدد المصابين (1858) طفل منهم )٠١١5(‏ من البنين والباقي بنات . أما تفاصيل 
النتائج فكانت كالآني : 
النسبة العامة لعيوب النطق النسبة العامة للجلجة النسبة العامة للابدال النسبة العامة للكلام 
الطفلى النسبة العامة في العيوب الباقية. 
في البنين: 78 تقريباً 
في البنات : ا 0 





(1) كياب « أمراض الكلام ٠‏ للدكثور مصطفى فهمي -مكتبة مصر بالفجالة ,١981١‏ 
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وفيما معاأ: 10.6 تقرياً 
5 البنين: 7/0.88 ١‏ 
في البنات : /٠١0.8٠‏ « 
فيا مع : لأكره/ ١‏ 
يُ البنين: هره/ 0 
ىُْ البنات : “اره/ « 
فيبا 0 5ره/ ١‏ 
في البئين: 17" 72 
ْ البنات : 58,/ ١‏ 
فيه| معا : هر ١‏ 
في البنين: كلاد 0 
في البنات : كلا (١‏ 
فيه معاً: ثلار/ , 
وقد ناقش الباحث هذه النتائج .مناقشة تفصيلية دقيقة » هم عقب في النباية قائلا 
«ليس لنا أن نعقب على ما حصلنا عليه من نتائج إلا بعبارة واحدة : «أطفال بدون 
علاج )00 , 
وفي بحث ممائل في الولايات المتحدة الأمريكية » تبين من تقرير البيت الأبيض أن 
مليوناً من تلاميذ المدارس الذين تتراوح أعيارهم بين و١‏ سنة لديبم عيب ما في قدرتهم 
على الكلامء ويحتاجون إلى علاج وثمرين لتصحيح كلامهم. ولم يشمل هذا الرقم 
الأطفال الذين لديهم عيب في الكلام ولم يلتحقوا بالمدارس. وفي مدينة نيويورك وحدها 
"كان العدد 50,0٠٠‏ أي بمعدل 8/ من مجموع تلاميذ المدارس » وكانت هذه النسبة أقل 
من المتوسط وهي (5,4/) للتلاميذ الذين لديهم عيب في الكلام في 44 من المدن 
الكيرى بالولايات المتحدة . 
ولقد اتفقت نتائج البحث في مصر وفي أمريكا على أن العيوب تظهر بشكل أعم 
بين الأولاد منها بين البنات . 
وسنتحدث الآن بشيء من التفصيل عن طبيعة اضطرابات الكلام وأكثرها شيوعاً » 
والعلاقة بينها وبين الاضطرابات الأخرى . وآثارها على الشخصية . 


1١ /ا5‎ 





طبيعة اضطرابات الكلام 


من الصعب تعريف اضطرابات الكلام» كما هو الحال عند تعريف الشيء غير 
العادي 0 كلنا لدبه فكرة عن الشخص غير العادي كيا هو مصطلح عليه في 
محتمعئاء وربما كان لدينا أسس نبني علبها اعتبارنا لشخص أنه غير عادي ويمكن تطبيق 
ذلك الكلام حيث نضع مقاييس ونعتبر الكلام العادي أو الطبيعي هو الذي يكون واطيعنا 
ومفهوماً للسامع » ويحجب الا يكون الصوت مرتفعاً بدرجة كافية فقط . بل يحب أيضاً أن 
يكون مقبولا للأذن ومن ناحية أخرى بجحب أن يستطيع المتكلم الكلام بسهولة وسرعة 
حسما نقتضي الظروف . 
ويختلف الكلام العادي باختلاف امتكلم» فيجب أن يكون متفقاً ومتناسقاً مع 
عفلينه وعمره. وكذلك مع موه اللسباني. وإذا اعتبرنا أن عكس هذه العوامل هي 
الأسسن الشخاصة بالكلام المضطر ب » فإنه يكون غير واضح ولا مفهوم للسامع ٠‏ كيا أن 
الكلام المعيب أو الناقص هو الذي يكون غير مقبول من النواحي السمعية والكلامية أو من 
ناحية عر إخراجه . وكذلك إذا كان غير متناسق مع عقلية الشخص أو عهمرة 1 
جنسه أو تموه اللبسماني . 


وهناك تعبيران شائعا الاستعال على التناوب في هذا المضمار وهما: عيوب الكلام 
واضطرابه ويستحسن تبين الفرق بينهما وتعريفهها. 


فالكلام المعيب هو الذي يلاحظه الانسان عندما يقارنه بالكلام العادي. وهذه 
الحالة لا ترجع إلى أسباب خاصة بأعضاء المسم . فثلا توجد وقفات في كلام شخص 
ما. يرجع سببها إلى وجودها في لغته الأصلية . ويعرف هذا العيب في الكلام « باللكنة 
الأجنبية » . أما إذا كانت وقفات الكلام عند شخص ما «مملة » سيب أله اصم او قبن 
السمع فإن ذلك يعتبر اضطراباً في الكلام . . ومن ثم فالاضطراب في الكلام يشمل أسبابه 
والنتيجة السمعية المترتبة عليها . أما العيب في الكلام فهو عبارة عن النتيجة فقط . وعليه . 
يمكن وجود عيب في الكلام بدون أن يكون هناك اضطراب فيه. أما جميع أنواع 
الاضطرابات فإنها تشمل عيباً في الكلام. 
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أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 


الاضطرابات العضوية والوظيفية : 
بمكن تقسم اضطرابات الكلام إلى نوعين رئيسيين : 
١‏ - تلك التي سببها الرئيسي جسماني أو عضوي . 
؟ - تلك التي سببها نفسي متصل بوظائف الأعضاء. 
والتقسم الدقيق لكل من النوعين يكون متعذراً أحياناً » إذ انه يغلب ألا يكون سبب 
الاضطراب في الكلام عضويًا كلية أو وظائفيًا في طبيعته . فثلا عيب اللئغ » أو القتمة. 
ربما يكون راجعاً في البدأ إلى ترتيب رديئخ للأسنان ونظامها. وعندما يتبين الشخص 
ذلك ٠‏ تتأثر طبيعته ونظرته بالنسبة لبيئته » وربما انعكس ذلك على طريقة كلامه . وأحياناً 
تحوز طريقة الكلام المعبية هذه رضا الشخص من حيث حيث إنها تلفت إليه الأنظارء ومن ثم 
يصر عليها ويرفض تغييرها. ومن الضروري للأخصاني المعالج أن يقرر نوع اضطرابات 
الكلام . وما إذا كانت عضوية أم وظيفية ؛ وعموما يمكن القول بأن العيب عضوي أو 
جسماني إذا كان نانجاً بصفة مباشرة عن إصابات أو أمراض جسمانية كا هو الخال في 
مشقوق الشفة مثلا. أما إذا كان سبب الاضطرابات مشاكل عاطفية أو نفسية » كأن يظهر 
من تاريخ حياة الشخص حدوث أي البطرايات اجماعية أو اقتصادية أو نفسية ؛ فقي 
هذه الحالة تعتبر الاضطرابات الكلامية نفسية أو وظيفية. أما في حالة جل وتشابك 
الأسباب بين النوعين. فإنه بمكن اعتبار الاضطرابات الكلامية خليطاً بينهها. 


وعلى أية حال . فإن من المهم التعرف على أي نوع تقع اضطرابات الكلام ضمنه 
حتى بمكن تركيز الاهيّام والعلاج في الاتجاه الأوقع والأجدى , على أن أخصاني العلاج 
يقومون غالبا باستخدام طرق العلاج الخاصة بالقسمين من حيث تمرين أعضاء النطق على 
الكلام الصحيح. وكذلك علاج الناحية النفسية. 


أنواع اضطرابات الكلام 
هناك أنواع أربعة لاضطرابات الكلام : 





أولا : عيوب النطق :-( وةذاةديرك 8 5وأءطثروولك ) وتكون النتيجة عدم 
وضوح الكلام وغموضه بسبب إخفاق الشخص في إخراج الأصوات الكلامية المعروفة 
والمصطلح عليها. ويشمل هذا النوع اللنغ واللغط والاستعاضة عن الأصوات المعروفة 
بغيرها . 

ثانياً : اضطرابات الصوت : -( 85أمهطامولال ) وتشمل الإخفاق في إخراج 
الصوت مرتباً مقبولا وواضحاً حسب ما تتطلبه الظروف. ومثال ذلك خشونة الصوت 
والمبحوح مله ٠‏ أو اخفاضه وضعفه ٠‏ أو حدته . أو إخراجه عن طريق الأنف. 

الثا: احتباس الكلام : -( وأوةطصوباك ) الذي يشوش فيه المعنى الرمز اللغوي 


5 
رابعاً : الغتمة والتلعث ١7‏ : -( ودنروكية5 ٠)‏ وتشمل أخطاء الاحتفاظ بنغمة 
الكلام . والتردد في نطقه. وتكرار نفس الصوت بعد صدوره. 


(أولا) عيوب النطق وأسبابها 


لكي يمكن إخراج الكلام. فإنه يحب تكييف التنفس بفعل أعصاب النطق . 
ويصحب ذلك حركات الفك والشفتين واللسان والحنك . وللإخراج السلم للكلام يحب 
أن تكون أعضاء النطق وكذلك محموعة الأعصاب التي تحركها سليمة لأن أي خلل أو 
إخفاق في أعضاء النطق عند تغيير وتكييف التنفس سيعتبر عيباً في النطق. أما أسباب هذا 
الإخفاق نهي ما بلي ا 


--١‏ أن أعضاء النطق بها خلل في تكوينها. أو في علاقتها الفردية بعضها 


قيار 
ا 
بعض 
؟ -- أن يطرأ عائق على الاعصاب التي تتحكم في هذه الأعضاء. 
8-- وجود عادات غير صحيحة ف النطق حتى ولو لم يكن يجهاز النطق أي 


الأسباب العضوية : انحرافات الشفاة : 





(1) في بعص الكته ند أن وماءفغان56 , وماء5:80506 يترحان بلفظ ولخلجة». 
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١‏ - الشفة الشرماء والحنك المشقوق : إن اضصطرابات النطق النائجة عن الشفة 
الشرماء أو الحنك المشقوق . هي أكثر التشوهات العضوية شيوعاً. ومن الطبيعي أن تتوقف 
مدى خطورة هذه الاضطرابات على مدى خطورة الاإصابة الحسمانية. فإصابة قاع 
الحنك . يوثر على نطق بعض الحروف مثل ج ©. ك وإذا كانت الإصابة في سقف 
الحنك . فإن ذلك يؤثر على نطق بعض الحروف الأخرى التي تنتج من اتصال اللسان 
سقى الحنك مثل (ت. ط. د) فإذا وصلت الإصابة إلى الشفة العليا. فإن ذلك 
سيؤثر على نطق حروف مثل (ب. ف)... إلخ . وإذا كان الشق خطيراً . فانه يؤثر على 
قدرة الشخص على النطق بدراجة حطيرة حتى يكون من الصعب تفهم كلامه , 

؟ -- تناسق الفكين وانطباقها : إذا لم يكن هناك تناسق وانطباق بين الفكين كأن 
يكون أحدهها بعيداً عن الآخر أو أقصر منه مما ينتج وجود فجوة بينهما . أو إذا لم يكن 
وضع الأسئاث او نغظلامها متناسما ٠‏ يتائر عن هذا نطق بعض اليروف مثل (زء سٍ . 
ي). أما إذا كانت الفتحة الموجودة بين الفكين كبيرة فإن الحروف التي تعتاج إلى استعال 
الشفتين والأسئان تتأثر بذلك مثل حرف (ف. ذ. [). 

م - عقدة اللسان : إن اللسان متصل بمؤخرة قاع الفم بمجموعة من الحبال فإذا 
كانت هذه الحبال قصيرة أو طويلة أكثر مما ينبغي . فإن ذلك يعوق الحركة السهلة للسان 
وبتأثر تبعاً لذلك نطق بعض الحروف التي تحتاج لاستعال طرف اللسان ومقدمته رت . 
د ط). 

؛ -- الأورام في اللسان : إن أي تضخم غير عادي للسان يعوق سهولة حركته 
ودقتبا. وتكون النتيجة عموماً هي ضخامة الصوت وخشونته . وعدء وضوحه وتتأثر تبعا 
لذلك الحروف التي نحتاج لطرف اللسان في نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص 


العيوب العصبية : 


(أولا) عسر الكلام : إن إخراج الأصوات اللازمة للنطق يستلزم مجموعة من 
الأاعصاب َل كفاءة تستطيع مها أن تتجاوت يشل ود م الموجات والتوجيبات 
التي تصلها . وأعضاء النطق تقع مباشرة نحت إدارة أعصاب أخرى صادرة من الأعصاب 
المركزية ومن المخيخ. وينتج عن أي اضطراب في هذه المراكز اضطراب في النطق يعرف 


بسر الكلام ( وولممرووبم ) وهو ليس مرضاً . بل إنه عبارة عن أعراض 


للك 





مضاعفات قد ننجت من اضطراب أجهزة الاعصاب. ويتسبب 5 مثل هذه 
الاضطرابات الأورام والتبابات الدماغ وأمراض محاري الدم أو الأمراض التي تسبب مراكز 
المخ المهيمئنة على أجهزة النطق والحركة. 

ويتخد اعوجاج النطق ف تلك الخاللات مظاهر عدة منها: 

-١‏ عيوب إبدالية ( مو#رة8وطى5 ) وهي عبارة عن إبدال حرف بآخر 
كابدال حرف الراء لاما والصاد سينا وهذا النوع من الأخطاء يشيع بين الأطفال الصغار. 

-١‏ عيوب تحريفية ( 0وأمئوز01 ) وتحدث نتيجة لتعلم لغة أجنبية في سن 
مبكرة أو نتيجة طغيان لهجة من اللهجات على الأخرى وذلك مثل ما يتعرض له شخص 
ديشي إذا ما حضر إلى القاهرة أو الاسكندرية. 

م« عيوب خاصة بالحذف ( موزوولص0 ) ولا سما في مباية الكليات , 

4 -- عيوب خاصة بتحركات اللسان في أوضاع غير صحيحة يترتب عليها تخلخل 
في نطق الحروف . ومن أمثلة ذلك إخراج الطفل لسانه خارج أسنانه فيقلب بذلك حرف 
السين (تاء), 

ه- عيوب تتصل بالضغط ( وببووو,م ). إن بعض الحروف المجائية كاللام 
والراء مثلا تحتاج إلى درجة معينة من الضغط يقوم بها اللسان على أعلى سقف الحلق . 
فإذا لم تتوفر هذه الصفة : كان نطق الحرف غريباً وغير مألوف. ويمكن علاج المصاب 
بعسر الكلام وإن كان ذلك يستغرق وقتا طويلا. ويتضمن العلاج ما يألي )2 + 

(أ) تمرينات في الاسترخاء البدني . تساعد المصاب على أن يتحكم في حالته 
الانفعالية نتيجة لهدوء أعصابه. 

(ب) تمرينات رياضية تتصل بتقوية عضلات الصدر والحلق والفم والوجه والفك 
واللسان والشفاه والرقبة والمعدة . 

(ح) بلي ذلك تمرينات تتصل بمخارج الحروف على مستوياتها المختلفة ويحسن أن 
مهد لهذه القريئنات الكلامية بتدريب أعضاء الحهاز الكلامى كاللسان والشفاه. ومثل هذه 
القرينات تكسب تلك الأعضاء مرونة في حركاتها المختلفة . 


.,73١١ كتاب الدكتور مصطفى فهمي عن «أمراض الكلام؛ ص‎ )١( 
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(د) تمرينات خاصة بالتنفس تشمل عملية الشهيق من الأنف مع قفل الفم وثبات 
الأكتاف. يتبع ذلك زفير من الفمء على أن يكون ذلك ببطء وبصوت مسموع. 

(ثانياً» إصابات المخ : إصابات المخ وينتج عنها اضطراب الكلام بحيث يندفع 
كالقئيلة ( طعمههم5 ولززوهاصره ) أو يكون الكلام ذا لكنة ويشبه كلام السكير 
( ومنددوه5 ) ؛ أو قد يضطرب الحديث فيضغط الشخص على المقاطم بدون أي داع 
( ه:وءءة:5 ) وعادة بحدث كذلك تداخل كبير بين الحروف الساكنة والمتحركة » وي 
الغالب ستطيع من لديهم هذا التوع من اللإصابات أن ينطقوا الكليات الفردية » الا 7 
بحدون صعوبة كبيرة في إخراج ونطق الكلام الطويل » ويكون ذلك مصحوباً بتقلص 
مبالغ فيه في عضلات الوجه. 

(ثالثاً) الاصابات في النخاع المستطيل : إن الأعصاب المتصلة بالنخاع تتحكم في 
توجيه الأعصاب المستعملة في الكلام مثل الأعصاب الخاصة بحركة اللسان والشفتين ومن 
الثابت أن أي إصابات في هذه الأعصاب ينتج عنها صعوبة في إخراج الكلام وكذلك 
عدم وضوحه. فاذا كانت الاصابات خخطيرة فإن الكلام رتهاا لآ بكرن مهرما : 


(ثانياً) اضطرابات الصوت 
العوامل اللازمة لإخراج الصوت : يلزم لاإخراج الصوت العوامل الآتية : - 

١‏ - عضو الاهتزاز. 

؟ - مصدر قوة نحرك عضو الاهتراز. 

م - وسيلة للارسال تصل إلى جهاز الاستقيال . 

4 - مقياس لرئة الصوت كي يعضد الصوت الأصلي. ويصدر الصوت خلال 
حركة الزفير » أي طرد النفس من الرئتين (وهذا هو مصدر القوة ) وهمروره نحت الضغط 
داخحل القصبة الهوائية إلى الحنجرة. وعندما يصل إلى الحنجرة يدفع خلال الفتحات 
الضيقة الموجودة بين الحبال الصوتية أو شفتي الصوت (الهزاز) وعندئذ ينتج الصوت » 
ويساعد على إخراج الصوت » الحنجرة والهم والأنف والبلعوم وكلها ضروربة لذلك , 

ويرجع أي اضطراب في الصوت إلى وجود خلل في طريقة دفع النفس أو في الهزاز 
نفسه أو للإخفاق في تكوين نغمة الصوت العادية. 
مميزات الصوت العادي للكلام : 
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يحب أن يكون الصوت العادي مرتفعاً بدرجة كافية حسب المواقف المختلفة . ويجحب 
أن يكون ذا عمق يتناسب مع سن وجنس المتكلم . كما يجب أن يكون واضحاً ومتغيراً من 
حيث ضخامته وعمقه وتلحيئه حتى يسهل مماعه وبناء على ذلك فإن أي انعرافات عن 
هذه المميزات تعتبر عيباً ونقصاً في الكلام. 


أنواع اضطرابات الصوت : 0 55أمهطمهلإم ). 

١‏ - الارتفاع غير الكاني : يعتبر الصوت غير مرتفع بدرجة كافية إذا لم يفهم 
بسهولة 5 المحادثات العادية . ويوصف حينئل بأنه رفيع أو ضعيف . 

؟ - العدام التناسق : إن الأصوات المرتفعة جداً أو المنخفضة جد بالنسبة لعمر 
و ججلسر التكلم . تعتبر غير متناسقة . والصوت المرتفع هو الأكثر شيوعا.و يعبر عنه بالصوت 
الحاد أو مضاعف الارتفاع . 

#د عدم زضوح اللحن : وهذا النوع لا يستساغ سماعه وذلك لعدم وضوح 
ألحانه . ويعبر عنه بالصوت الأجش المبحوح . 

4 - انعدام التباين والاختلاف : إذ ينبغي حدوث اختلاف تباين في عمق الصوت 
وارتفاعه . كما يحب أن يكون متفقاً ومتناسقاً مع ما يتضمنه الكلام من معان فكرية 
وعاطفية. فإذا لم يتوفر في الكلام تلك الاعتبارات . اعتبر مملا وداعياً للسأم . 

ه- التلحين غير المتناسق : وذلك باستخدام الأنف أكثر مما ينبغي أو بعدم 
استخدامها بالدرجة الكافية . ويعبر عن ذلك بتلحين الكلام غير المتئاسق , 

والصوت الردئ يكون متصفاً بإحدى العيوب السابقة . وغالباً ما يكون متصفا بأكثر 
من واحد منها. وأسباب هذه الحالة تكون في العادة عضوية. ويمكن أن يكون سبيها 
وظيفيًا. على أننا سنتعرض فيا يلي للأسباب العضوية لاضطرابات الصوت . 
الأشباب العضوية لاضطرابات الصوت : 

: عيوب في طبيعة الحبال الصوتية التي يحب أن يتوافر فيها ما يلي‎ -١ 

(أ) يحب أن تكون أطراف الاهتزاز الداخلية متوازية بعضها مع بعض . 

(ب) يحب أن تكون الفتحات بين الحبال الصوتية أو فتحة المزمار - ( 6|685 ) 
ضيقة حتى لا تسمح بهروب النفس إلا تحت الضغط . ولكن لا يصح أن تكون هذه 
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النتحات ضيقة جداً بحيث تعرقل الكحركة السهلة لأطراف الاهتزاز للحبال الصوتية حينا 
يدفعها تيار النفس الآتي من الرئتين. وإن أي خلل يطرأ على حركة أطراف الاهتزاز 
للحبال الصوتية بمنع توافقها أو توازيها لا بد أن يسبب عيباً في الكلام. وهذا الخلل 
يشمل ارتخاءها مما يقلل من الفتحة التي يمر النفس خلالها وكذلك تضخمهاء مما يعرقل 
حركة الاهتزاز. 

أما أسياب هذه العيوباء نبي إما أن تكون وراثية أو مكتسبة. أو أن تكون 
باثولوجية » وتشمل العيوب الأخيرة أمراض الشلل والزهري والسل والأورام وكذلك 
الإصابات. وهذه الأخيرة قاصرة على الأطفال إذ انهم يستنشقون الأشياء التي 
لا يستطيعون بلعها : وبذا يكون لديهم مواد غريبة في حنجرتهم ؛ وبنتج عن ذلك مضايقة 
هذه المواد للحبال الصوتية » كا أن السعال الشديد ربما يسبب جروحاً ينتج عنها حصول 
عيب في الكلام. 


؟! - عدم كفاية النفس : ويحب توفر كمية النفس لكي يدفع اللحبال الصوتية إلى 
الاهتزاز. وإن أي إنحفاق في توافر كمية النفس اللازمة لذلك » يقلل من الضغط المطلوب 
لاهتزاز الحبال الصوتية التي ثولد الصوت. وترجع أسباب عدم كفاية كمية النفس إلى 
أمراض الصدرومنها السل الذي يعطل إحدى الرثتين أو جزءاً منبما. وكذلك ترجع إلى قلة 
نشاط أعصاب الحجاب الحاجز نتيجة لحصول شلل فيهء فضلا عن المضاعفات الصدرية 
مثل تضخم القلب الذي يمنع تمد الرئة بالقدر الكافي. ويلاحظ أن أصوات المرضى 
المصابين بالعوارض السابقة تكون ضعيفة ورفيعة لا تكني حتى لاحتياجات الحديث 
العادي . 


م#- عدم القدرة على التحكم في أجهزة إخراج الصوت : وذلك عندما تكون 
أجهزة إختراج الصوت غير مرتبطة بعضها تعض ولا( ستطيم أداء وظيفتها كما ينبغي لوجود 
اضطرابات 5 الأعصاب الخاصة بهاء ورد بعضاً منها فما يلي : 


(أ) تصلب أجهزة الصوت وشللها نتيجة لاضطرابات في أعصاب الحركة 
المركزية » وينتج عن ذلك اقتراب الحبال الصوتية من بعضها بشكل لا يسمح للنفس أن 
يولد الاهتزاز المطلوب للحصول الكلام عند مروره بينباء والنتيجة النهائية هي انعدام 
الصوت كلية ( وأموطمم ) ومن ناحية أخرى . فإن سحدوث اضطرابات في أعصاب 
الحركة يؤدي إلى منع توافق الحبال الصوتية واقترابها بعضها من بعض بدرجة كافية 
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لحصول الاهتزازات . وتككون النتيجة هي انعدام الصوت أو خشونته أو بحته . أو اتخفاضه 
لدرجة يتعذر معها سياعه. 


(بع اهتراز الصوت ( ع84وم,وان ) ويتميز الصوت بالاضطرابات وعدم 
التناسق نتبجة لاضطراب حركة التنفس للمريضء حيث يلهث بسرعة ويحدث ارتفاع 
مفاجئ في عمق صوته . وهذه هي الأعراض التي تنبئ عن حصول تصلب في الأعصاب 
يؤئر بدوره على أعصاب التنفس. وحينا تصل هذه الاضطرابات إلى مقدمة الحنك » 
يستعمل الأننف على فترات منقطعة خلال الكلام. وكل هذه الاضطرابات تولد تغييرات 
. مفاجئة في علو الصوت أو في عمقه وضخامته, 

(ج) التهابات المخ : وينتج عنها صوت ينبئ عن العدام التوافق بين الأعصاب . 
فني الكلام العادي , يستتخدم التنفس للمساعد في إخراج الكلام » ولا يكون ذلك مكنا 
إلا إذا استطاع الشخص أن يوفق بين حركات أعصابه حسب الاحتياجات الوظيفية 
اللازمة, والشخص الذي لديه التبابات عمية يكون عاجزاً عن تحقيق هذا التوافق بين 
حركات أعصابه » ومن ثم تكون عملية التنفس هي الرئيسية والمسيطرة بالنسبة للكلام 
لا المساعدة على |إخراجه : وبالتالي لا يتسنى النطق 50 وسهولة » ويكون الصوت أنفياً 
ناخحعاً ومرتجاً . ويتميز هذا الصوت بتغير مدى عمقهء فحينا يبدأ الشخص في الكلام 
يكون صوته عاديا : الا أنه يضعف بعد ذلك وينخفض خلال استمراره ١‏ في الكلام 
لتلاني كمية النفس وتضاؤها . 


(د) قلاقل الشلل الناشئة عن الاضطرابات في مجموعة المراكز العصبية في داخخل 
المخ والتي تسمى ( الجسم المخطط ) ( 810138010 ؤنام:م0 ) ربا تتسبب في تصلب 
الحبال الصوتية ويكون الصوت عالياً أجش وملا. 

(ه) اضطرابات الغدد : وهي تؤثر على الصوت نتيجة لتأثيرها على الأعصاب . 

4 - عدم القدرة على تلحين الصوت : إن كلا من الفم والأنف والحنجرة ة والبلعوم 

هي التي تقوم بخلق نغات الصوت . فدى ارتفاع الصوت وكيفيته ينتجان تبعاً ملحعجم 
التجويف ولطبيعة جدرانه . على أن الأنف والحنجرة لا يتغير حجمها ولا شكلها بسهولة. 
أما حجم البلعوم فإنه قابل لتغير كبير نتيجة لمفعول اللسان والحنك» وكذلك بسبب 
ما بطرأ من تغيرات على الأعصاب الي تكون بجدرانه . أما من ناحية الفم , ٠‏ فانه قابل 
لأكبر قدر من التغيرات الي تطرأ على نفات الصوت رتلحينه بسبب مفعول الشفتين 
واللسان واللحنك والفك الأسفل . 
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وتتتج عيوب تلحين الصوت وتنغيمه من الاضطرابات في الو المسماني أو في 
اضطرابات تأدية الوظيفة الخاصة بالتجويفات العادية. ومن بين اضطرابات الهو الحسماني 
الفُو العادي للتجاويف الذي يحصل في اللوزتين والحيوب الأنفية وغيرها من الزوائد التي 
تعوق التجاويف عن تغيير شكلها حسب ظروف الال لإخراج اللحن والنغم الصوتي 
المطلوب . 

وتأثير هذه الزوائد عموماً هو أنها تقلل من فتحات التجاويف أو تغلقها كليةء 
ويحصل ذلك في الأنف أو الحنجرة مثلاء ومن ثملا تستطيع التجاويف المذكورة تحسين 
الصوت وتشكيل ألحانه وأنغامه » وبناء على ذلك فإن صوت الشخص الذي لديه جيوب 
أنفية يكون مملا وعلى وتيرة واحدة ينقصه اللحن والنغم فضلا عن انعدام النطق الصحيح 
للحروف الساكنة . 

وانحرافات عظمة الأنف أيضاً تسبب اضطراباً في تلحين الكلام وتنغيمه ويكون 
ذلك مشابباً لما يحصل في حالة وجود الزوائد» وتتضاعض آثار انحرافات عظمة الأنف عند 
الإصابة بالبرد أو الزكام . 

وهناك عوامل أخرع سببن: في استعال الأنف عند الكلام أو عدم استعالها كلية 
تعيح تلن الكلام ونغاته غير مضبوطين كالألوف » ومنها الالتبابات التي ميل 
للأعضاء المحيطة بالأنف والحلق . وكذلك حصول أدرام أ في الحنجرة أو البلعوم وأيضاً 
حصول التشققات في الشفة العليا. كل هذه الأسباب تؤثر على طريقة الكلام وتتسبب إما 
في استعال الأنف خلال الكلام أكثر مما ينبغي » 0 استعاله كلية » وفي كلا اللحالتين 
يتأثر تلحين الكلام ونغمه . كبا أن من هذه العوامل حالات إعجاب الطفل الشديد- بأحد 
أفراد بيئته إلى حد التقمص » فيقلده في كل شيء حتى في طريقة النطق والكلام وقد 
تكون معيبة أو غير عادية. 


ثالثاً- احتباس الكلام 


ال (ديسفاسيا) : ( ونوهطموم ) 
صاش ءة أو الديسفاسيا حالة يصعب فيها على امريض 00 , ايان 
ومتعلقة بخال فسيولوجي في أجهزة ا والاضطراب ف ل 5-5 ليبس 1 عارضاً 
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واحداً من أعراض الديسفاسيا : أما الأعراض الأخرى » فإنها تشمل التغبيرات التي تطر 
على تصرفات الشخص العاطفية والفكرية وكذلك على التكوين العام لشخصيته. ويحب 
وضع هذه العوارض كلها موضع الاعتبار لتفهم طبيعة عاهة المصاب بالديسفاسيا. 
أسباب المرض : 

اعتقد الباحثون الأول أن سبب المرض هو خلل في منطقة منعزلة من المخ . وفي سنة 
4 أثبت «بروكا» ( و86 ) أن الإصابات في القطاع الأيسر للمخ ٠»‏ تؤثر عل 
قدرة النطق لدى من يستعملون يدهم المنى وأن إصابات القطاع الإيمن لم تؤثر علييم 
مطلقا . 

وقد أعقب «بروكاه غيره من الباحثين الذين أثبتوا أن الاصابات في القطاعات 
المنعزلة من المخ . تنتج مختلف الاضطرابات الخاصة بالديسفاسيا » إلا أن الباحثين الذين 
تلوهم خالفوا هذه النظرية بالرغم من أنهم قرروا أن قطاع المخ المضاد لليد المسيطرة » هو 
الذي يتحكم في توجيه الكلام . أما «هيد) فإنه يعتقد أن القدرة على الكلام نتيمجة 
فسيولوجية لنشاط أجزاء خاصة من المخ. فإذا ما طرأ عليها خلل من أي نوع » تكون 
النتيجة اضطراباً في القدرة على الكلام بوجه عام. وتختلف أسباب الاضطرابات في 
قطاعات المخ التي ينتج عنها الديسفاسيا فهي تشمل الأورام «والتروما» أي الخروح وانسداد 
الأوردة والنزيف أو انسداد الأوعية الدموية المؤدية إلى المخ. ويرتبط بالديسفاسيا أمراض 
المح التي تؤدي إلى ركوده مثل التصلبات المضاعفة لدى الكبار» وكذلك مرض الصرع 
وغيره من الامراض العصبية. 


عند دراسة المصاب بالديسفاسيا يجب التذكر أن الاضطراب في كلامه ليس نتيجة 
للاضطرابات العصبية فقط . فالواقع أن كلامه المضطرب هو انعكاس لشخصية جديدة 
ظهرت نتيجة للظروف والحوادث التي مرت بالمريض قبل حدوث المرض فضلا عن أنها 
أيضاً نتيجة لأسباب المرض نفسها . وتبدو هذه الاضطرابات بوضوح في محيط المعنويات » 
ويلاحظ نقص كبير عند التعبير عن الأشياء المعنوية أو عن العموميات أو عند وضع فكرة 
نظامية ٠‏ وبتجه الضابون بهذا امرض نحو عالم خاص م عالم جسم ومحدود . لا عالم 
معنوي » فضلا عن انهم مصابون باضطرابات عاطفية وغالبا ما يتهييجون ويثارون بسرعة ؛ 
وفي الحالة الأخيرة فإن المرض لا يعوقهم عن الكلام رغم أن الكلام ما يزال غير واضح 
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وغير مفهوم. وعلى العموم نوحي كل الظواهر أن تفكير المريض وكلامه وتصرفاته الظاهرة 
هي انعكاس لشخصية جديدة مختلفة عن شخصيته قبل أن يصاب بالمرض . وأن هذه 
الشخصية الحديدة مرتبطة ومتصلة بأسباب المرض . 


التحصيل اللغوي لمرض الديسفاسيا : 

إن هذا المرض يعني اضطراباً في الرمز عند تكوين ونطق الكلام. ومن ثم فإن 
المريض يصبح غير قادر على أن يتحدث أو يفهم بسرعة اللغة الكلامية المنطوقة أو 
المكتوبة بسبب وجود اضطرابات في الأجهزة الخاصة ببما. وعليه يوجد لدى المرضى 
بالديسفاسيا عائق كبير في استعالاتهم للغة بما في ذلك القراءة والكتابة والكلام وتفهم 
اللغة. ويصعب تقدير مدى خخطورة هذا العائق إلا إذا توصل الأخخصائي المعالج لمعرفة 
كفاءة المريض الكلامية قبل حدوث المرض له. فثلا من كان لديه محصول لغوي كبير 
يسمح له باستعال مترادفات الألفاظ للتعبير عن فكرة أو معنى واحدء ثم أصابه المرض 
قد لا يعتبر أن عائقاً قد اعتراه حيث إنه ما زال قادراً أن يعبر بوضوح عن أفكارهء 
والعكس صحيح فها يختص بشخص كان لديه محصول لغوي ضثئيل كان بالقدر الكافي 
ليعبر عن أفكاره ثم اعتراه المرض » فإن العائق اللغوي في هذه الحالة يكون جلياً وواضحا . 
وفي حالة الإصابة بالمرض في دور الطفولة يكون من المستحيل تقدير مدى خخطورة العائق 
اللغوي لانعدام أساس المقارئة » وكل ما يمكن عمله في هذه الحالة الفحص العقلي لتبين 
مدى احتّال التقدم اللغوي وتكون النتيجة مع ذلك تقديرية جداء حيث إن معظم 
الاختبارات العقلية تعتمد أساساً على اللغة التي طرأ عليها اضطراب كبير في حالة المصاب 
بالديسفاسيا . 

وطبيعة الاضطرابات التى تطرأ على المصابين بالديسفاسيا لا تتوقف فقط على مكان 
إصابة المخ أو مدى الإصابة أو خطورتها بل إنها تتوقف أيضاً على تجارب المريض وعاداته 
وذ كائه وثقافته التي تبدو من معنى كلامه وطبيعته » غير أن مميزات الكلام تختلف من 
شخص لآخرء ولذلك توجد أنواع كثيرة للظواهر التي يعكسها المرضء وعليه فإنه من 
الصعب تقسيمها إلى أنواع واضحة ومحددة. على أن استعال اللغة نفسها يوضح مدى 
العائق أكثر من غيره من العواملء ومن ثم فقد قسم"" 
وف مقعلا 8ع وبهطمووزميكا ) عرض الديسفاسيا إلى أنواع رئيسية اربعة : 





)0( (19365 .للا .لمن" لتاق وسمممصمع) قاأفهطممق .ول أر8عال8 .5.) :8 , .1 , وتمطامموزة لا 
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النوع الذي يصعب معه التعبير: 


ويصعب فيه على المريض أن يعبر عن أفكاره كلاماً أو كتابة فضلا عن وجود 
أخطاء في النطق وني تكوين اللحمل أو تشكيلها. ويغلب التعثر والشك عند الكلام . مما 
ينتج عنه الخطأ في استعال الكلمات وفي إعرابها. وينطبق ذلك على نطق الأسماء والأشياء. 


عدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة رموزه المكتوبة : 


في هذا النوع من المرض يصعب على المريض فهم الكلام الذي يلقى على 
مسامعه. كا يصعب عليه قراءة رموزه المكتوبة » ومدى صعوبة تفهم الكلام المسموع أو 
المكتوب تختلف من مريض لآخر فقد نكون الصعوبة خفيفة لدى أحد المرضى وذلك عند 
تفهم الكلام المسموع وعند مريضص آخر تكون النسبة في تفهم الكلام المسموع مساوية 
للصعوبة التي يحدها في قراءة المكتوب وبالرغم من أن العوائق الموجودة لدى المريض ببذا 
النوع من الديسفاسيا قد تعوق نطقه وتعبيره لكن ذلك لا يعني أنه سيسرع في كلامه أو 
يتعثر في نطقه بنفس النسبة الني تعتري النوع الأول أي الذين يصعب عليهم التعبير. على 
أن أخطر عيوب التعبير الملاحظة على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو 
قراءة رموزه المكتوبة هي تلعثمهم عند النطق وأخطاؤهم الخاصة بالإعراب والقواعد 
اللغوبة . ويحتمل أن يخطنوا في ترتيب نطقهم أو كتابتهم للكلات . 


عدم القدرة على التعبير وعلى تفهم الكلام المسموع : 


وهذا هو أخطر الأنواع الأربعة حيث يصعب التعبير اللغوي وكذلك تفهم الكلام 
الذي يقوله شخص آخر. وهذا النوع عند علاجه قد ينقلب إلى القدرة على التعبير دون 
تفهم الكلام أو إلى تفهم الكلام المسموع دون القدرة على التعبير. على أن هناك حالاات 
تظل الناحيتانفيهابدون نحسنيذكرء ويصعب عندها تقرير أي الناحيتين قابلة للتحسن 
وللعلاج . على أن من خصائص هذا النوع العائق الخاص بفقر المحصول اللغوي لدى 
المريض فيحتمل أن يقتصر التعبير الكلامي على بضع كلات يقوم المريض بنطقها بصعوبة 
وبطريقة خاطئة » على أنه عند الاستثارة العاطفية يمكن للمريض النطق بشيء من الطلاقة 
والسهولة كأن يسب شخصاً ما أو يطلب من آخر أن يبعد عنه ويكف عن معاكسته. ونوع 
آخر من الكلام يسهل على المريض من هذا النوع نطقه هو ما تعود عليه وعلى نطقه 
بطريقة آلية مثل قراءة الأعداد بصوت مسموع أو الحروف الأيحدية. 


حلمنا 





نسيان أو عدم تذكر بعض الألفاظ : 

والصعوبة الكبرى التي بلاقيها المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا هي عدم قدرتهم 
على تذكر أسماء الأشياء أو 2 قف أو الصفات أو العلاقات.. إلخ. على أن المر يض في 
هذه الحالة يستعين بسهولة يبعض الألفاظ والتعبيرات الشائعة والعامية كيا بمكنه أن يلقي 
الكلام العاطي منمقاً 0 ٠‏ ومعنى هذا أن الكلام الذي يصعب نطقه » محدد المعقى 
والمبنى لمناسبة أو مناسبات معينة . أما غير ذلك من ل ل 
اضطراب. ويلاحظ أن الكلام المنطوق يخرج سليماً وخالياً من الأخطاء اللغوية أو 
قواعدها ولا بظهر فيه أثر للتلعثم » » كيا أن النطق يكون جيدا بالمقارنة إلى الأنواع الأخرى . 

والمرضى من هذا النوع يتفوقون على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع 
حيث ان النوع الأول يستطيع أن يتبين اللفظ الصحيح عند سماعه من شخص آآخر أو 
عندما ينطقه هو بنفسه أي أن مرضى هذا النوع يستطيعون فهم الكلام المسموع والمكتوب 
سهولة وبشكل مرض © ومع ذلك فإن بعض المرضى ممن أصيبوا بنسيان بعض الألفاظ » 
يحدون صعوبة في تكرار نطق بعض الكلات التي يسمعونها ويفهمونها أو في كتابة رموز 
بعض الكلات التي يستطيعون قراءتها. 


رابعاً- العتمة 


الأعراض الظاهرة ها : 


القتمة بمعناها العام عبارة عن تعبير صوني غير منتظم ( عأمطعرطهم ) وأعراضه 
الشائعة تشمل انعدام القدرة على نطق بعض الحروف أو تكرارها سواء كان ذلك بشكل 
ارادي أو لا إرادي. ويبدو على القتام أن لسانه قد العقد عن الكلام» فيجد صعوبة في 
نطق بعض الحروف مثل باء دءاثء ل ا 
أصوات الكلام. ومع ذلك يستطيع معظم القتامين أن ينتجوا واحداً أو أكثر من أنواع 
الأصوات أو ازدواجاتها بدون أن يظهر عليهم أي أثر لصعوية إخراجها. وغالباً ما يصحب 
هذا الثقل في النطق بعض التشنج العصي في الأعصاب الخاصة بالنطق » وزنادراً 
ما يشمل هذا التشنج أعصاباً غير متعلقة بالكلام؛ إلا أنها أصبحت كذلك بحكم 
العادة ) » مثل نخركات الأطراف أو الرأس أو الجسم عدوم وزيادة على الأعراض السابقة 
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فإن العتامين لدييم ظاهرة فسيولوجية جديرة بالاهام حيثث انهم يشذون عن المعتاد 5 
تنفسهم عند الكلام . ني الكلام العادي تكون نسبة الشهيق إلى الزفير ١‏ : هف أما النسبة 
0 ا ع 0 ال 
فإن كمية كبيرة ل ‏ الرة ار كر 


قصيرة . 


التكوين الكيمبائي لدم المٌتامين : 

ظهرت حقائق جديرة بالاهتام من الدراسات الخاصة بقلب ونبفضى المتام . فكان 
معدل النبض عند من يتمتم يرتفع إلى ١79‏ نبضة في الدقيقة بينا المعدل العادي هو "ا" 
نبضة في الدقيقة فقط . وكانت نسبة الفوسفات ,غير العضوي السكر زائدة في دمه أيضاً 
عن المعتاد. أما البوتاس والبروتينات فكانت نسبتها أقل من المعتاد . كذلك الكالسيوم كان 
زائداً ف مجموعة !ا , 

والظاهرة الكماوية الهامة في دم العتام لم تكن خاصة بكمّية الوحدات الموجودة به . 
بل كانت سخاصة بنسبة كل محموعة من هذه الحزئيات إلى غيرها . فئلا. في كمية من دم 
شخص عادي تقل نسبة الفوسفات غير العضوي كلا زادت كمية الكالسيوم فيه. أما في 
حالة الشخص الذي يتمتم فقد اتضح أن نسبة الفوسفات غير العضوي تزيد كلا زادت 
كمية الكا لسيوم . كيا قرر وست و «كنيدي ,0 ودكار)«ببدومن هذه النتائج أنه هناك 
عوامل خاصة في دم من يتمتم تجعله مختلفاً عن دم السلم » أن التكوين الفسيولوجي لمؤلاء 
المرضى -إن أمكن وصفهم كذلك - مختلف عن المتكلمين العاديين». 


انضح من ممتلف الدراسات أن المْتامين أبطأ حركة وأقل قدرة على تكرار بعض 
الحركات. وقد كانت الدراسات المذكورة تدور حول ملاحظة القدرة في التحكم وضبط 
حركات عضلات الحاجب والفك. وكانت النتائج أن القتامين عموماً أضعف من 


)١(‏ .117-132 , (1934) , وومده/ا! طعمهم5 '", 51016615 أه مهأل 5:1 وأامط116:8 ” , .ذ. 6 , مممكا 


(؟) .7.,1937.لا , روصقط) .اأعودم5 أه لمأله !|| أطقطه8 156 :.2ه2 ,خرية , بإلمموة)! ٠١‏ , .5 , أوو للا 
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الأشخاص العاديين في قدرتهم على التحكم في الحركات الإرادية لأعصاب الحاجب أو 
اللسان أو الفك أو الشفة حتى ولو تكن هذه العضلاات مستعملة ف الكلام . 


ظهر من مختلن الأبحاث التي أجريت في إنجلترا وأمريكا أن التامين أضعف من 


العاديين في قدرتهم على الحركة التي نشمل العدو والقفز والتوازن والصعود . وهذا هو المتوقع 
على هدى التجارب المختلفة التي أجريت على حركة المتامين ودراسة حالتهم العصبية . 


المميزات النفسية للمتمثمين : 

عند الكلام على شخصية من لدبهم عيب في الكلام ذكرنا عدة خحصال سلبية تميز 
القتامين الكبار عن أمثالهم من الصغار. ومن هذه الخصال التلهف الزائد» الحساسية 
والحسرة لمبالغ فيباء لوقت الانقباض . ولكن ده الدراسة لم توضح إذا 0 هذه 
الخصال سبباأ في القتمة أو نتيجة لها. كلنا يعلم أن الأشخاص العاديين يتمتمون نادراً حينا 
يكونون خائفين أو انتابتهم حسرة أو ألم. كبا أن المتمة وما يصحبها من عوامل منظورة 
ومسموعة . ربما تؤدي بالشخص إلى أن يكون متلهفا. وغير متأكد من نفسه في المواقف 
لمتعلقة بحياته الاجتاعية والدراسية أو المهنية. ومن الطبيعي أن تكون هذه الحالة أكثر 
شيوعاً بين الكبار منها بين الصغار حيث ان الصغار لا يقدرون أثر كلامهم في الأشخاص 
الآخرين المحيطين بهم . ولا شك في أن جزءاً من عدم تكيف القٌتامين مع بيئتهم يرجع إلى 
شعورهم بمشكلتهم . 

والسن التي غالبا ما تحصل فيها المّتمة في الكلام هي سن اللحادية عشرة» على أن 
بعض الأطفال يبدءون التمة في سن الخامسة أو السادسة وبعضهم الآخر لا تظهر علييم 
أعراضها إلا عند بلوغ سن المراهقة. وعلى وجه العموم فإن عدد الطلبة الذين يتمتمون 
يقل كلا تقدموا في دراساتهم » هذا إلى جانب أن العْدمة غير مقصورة على سن الطفولة » 
فغالبا ما نحصل قبل انتباء سن المراهقة. أما من ناحية الذكاء» فقد لوحظ أن المْتامينْ 
ذوو ذكاء عادي بل إنهم يفوقون غيرهم ممن لديهم عيوب أخخرى في الكلام. 
أنواع العتمة : 

ذكر «فروسشلز(" نوعين أو مرحلتين مميزتين لحصول العتمة » تتميز المرحلة الأولى 


)١(‏ ,(1932 , ممنوه8 , .ه60 ممأعقةمه<اةا) .لاعمهم5 رأ قتممررماع اهوأههامطعيزو6 :ع , وأوراعوهم 
.12-7 
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منبا بتكرار الصوت . وهذا النوع يحصل للأطفال في المرحلة الأولى من تعلمهم الكلام » 
ويحدث كذلك للكبار عند الألم أو عندما يعجزون عن تذكر الكلام الصحيح » ولكن 
يلاحظ أن تكرار صوت الكلام لا يكون مصحوباً بأي تشنجات عصبية أو أي معرفة أو 
دراية شخصية عن حالة الكلام نفسه. وهذا يعرف «بالمتمة البدائية». ويمكن اعتبارها 
مرحلة طبيعية من مراحل تطور الكلام. أما في المرحلة الثانية للتمتمة » فيحصل التشنج في 
بعض العضلات وتكون هذه هي ظاهرته الكبرى » ويحصل ذلك على شكل تصلب في 
العضلات يكون أولا قاصراً على العضو الخاص بالنطق ثم يمتد إلى مجموعات العضلات 
الأخرى ويصحب محاولات الكلام. وفي هذه المرحلة يدرك الشخص طبيعة كلامه نتيجة 
لأثره على السامعين» وتعرف هذه المرحلة الثانية «بالقتمة المتطورة» وذلك مما يزيد في 
اضطراب كلام صاحبها ويولد لديه الحسرة والألم واللهفة الاجتّاعية وقد ينتج عن كل هذا 
حالة عصاب ( 5أ5م!باومهطعلاوط ‏ ). 

والقتمة هي انعكاس للحرص والاستمرار : يعتبر « إيسنسون :27 القتمة أنها انعكاس 
لنوع خاص من الشخصية التي تبدو الكتمة بالنسبة لحا عادية نحت ظروف خاصة , والخرص 
والاستمرار » هما ظاهرة التجارب مع مختلف الدوافع والظروف حينا يكون السبب اللسماني 
مثل هذا التجاوب غير موجود. وبعبارة أخرى هما ظاهرة استمرار وجود الأسباب الأصلية 
هذا التجاوب بشكل مستقل . وبناء على ذلك تحدث مقاومة لأي تغيير ومقاومة الحصول 
أي يجاوب لأي دافع أو عوامل جديدة . ومن التجارب التي أجراها ١‏ ايسنسون ٠‏ اتضح أن 
القتامين كمجموعة يتأثرون بالعوامل التي كانت موجودة في وقت ماء ولكنها غير موجودة 
عند حصول التجاوب ء وذلك بدرجة أكبر من الأشخاص الذين بتكلمون بشكل عادي . 
فإخراج أصوات الكلام هو نتيجة لتحريك محموعة من الأعصاب . لككن حيئا تستمر 
الحركة بطريقة استقلالية منفصلة » تكون النتيجة هي تكرار الصوت الأصلي . فإذا ما كان 
ذلك عند الشهيق فإنه يحصل انعقاد في نطق أصوات أخرى. 


العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل أخرى 
الذكاء واضطراب الكلام : 


بالرغم من احمّال اضطرابات الكلام عند الناس ذوي مستويات الذكاء المختلفة , 


)0312( 168-2 , (1938 ,لا.لطا , قلثاه67) ,لاأعوهم5 أه بزهوامطعيزوم و1 :ل , مموممواط 
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إلا أن الظاهرة الأكثر حدوثاً هي وجود اضطرابات الكلام عند من لديهم اضطراب 
عقلى. وقد أكد «كارل » هذه النتيجة بعد بحث ١١14‏ حالة من أطفال المدارس » كيا 
أثبت «كينيدي ؛ في بحث آخر صحة هذه النظرية. واتضح ذلك أيضاً من بحث قام به 
«والين» على 4/الا؟ حالة من تلاميذ المدارس الأولية والثانوية » وفي المستوى الدرامي 
العالي » قام ( ترافيس ) «ودافيز)() سبحث أظهر أن بين “4ه طالباً من المبتدئين يي 
الدراسة الخامعية » كان مستوى الذكاء» بين الطلبة الذين يتمتعون بالقدرة على الكلام 
بشكل طبيعي : أعلى من هؤلاء الذين لديهم خلل في كلامهم. 

أما وستنكفيلد»0© فقد أظهر من دراسة الحامعيين المبتدثين أنه لم يكن هناك أي 
فرق 5 مستوى الذكاء بين الطلبة » الذين يتمتمون والطلبة العاديين. 


نستنتج من هذاء أن انخفاض مستوى الذكاء بين من لديهم اضطراب في 
كلامهم ؛ لا ينطبق عل من يتمثمون. ولقد بينت محتلف الدراسات أن مستوى هذه 
الطائفة عادي إن لم يكن يفوقه. وأكدت هذه النظرية الأبحاث التي قام بها 
«ماكدويل 90( الوبعه0 8/0 ) باستعال مقياس الذكاء الخاص بينيه وسيمون » وكذلك 
بحث «وست » «وتريفيس » 'و وكامب » () الذي أجروه على 9ه 4٠‏ من المٌتامين- ويبدو 
أن ذكاء القتامين في المستوى الحامعي أعلى منه في غيرهم وقد كان مستوى الذكاء 
الخاص ب 817 منهم 1١5,8‏ وذلك حسب البحث الذي قام به وستير» 2*7 وكذلك في 
بحث آخر قام به وجونسون1(0) كان مستوى ذكائهم بين .1"5-1١8‏ ومن ثم يمكن 
القول انه بالرغم من أن مستوى ذكاء من لديهم خلل في كلامهم أقل من غيرهم إلا أن 
مستوى الذكاء بين العمتامين يعادل إن لم يزد على مستوى ذكاء العاديين. 


ورغم شبوع اضطرابات الكلام بين ضعاف العقول إلا أن ضعف العقل لا يكون 
عادة سبباً مباشراً لحصول الكلام المعيب. حقيقة أن النتيجة المباشرة لضعف العقل هي 


رن طالقامة© أه عاعها .8 طعهقوم5 لإأانق مقويعهة8 دملنواو8 هط؟ :زؤألاه0 .8.6 8 ,8سا , وألاة1 
71-1 ,(1926) 168 , ا/ا)()()ا ,قوهمصمالة .روم ".وله اقعأونسلا 


0( (1938 , قهئوه85 , .60 موأعوةتصرع) /زوهاوطغه6 طعههم5 :.5 , لاوا أطعملا5ة 


(9؟) .1.6 موعلالط وسارمااناذ5 أه فأمهصأكنزلم أهدم أ تمع ممه أقدمأأدعنلع :ضرع , اامسومن لا 
8 ,للاءلة , .لالمن قأطصمنامع , .7.6 , 314.ول8 ,لع م وطافمه© 


(4) 07 00270186 1186 أ مم86 , مأأاعونه22 مرق طخاهة لا لالط م حره معدرورهة؟قره © موناه أ ع1 أر لاا 
1931 .'.لا , لإناغضصة6) ممأغقعنلة أواعوم5 , ومموهة1© اأوأعهم5 

(©) /الاعا ,.عه5 8 بطع5 .وم هقغانل؟5 هووااأه© أه وعوووأاالقتما اوهصوق هقط؟ :.6. لا ,روهة851 
862-4 , (1936) 

(5)' مط أه عمملأقتمقلم لمق مولنكلكم قط مه و5أنقثان؟5 04 قعمهقياءوا"' :للا , ومعمطمل 
.4415-0 , (1934) .نا , .بوم .ع50 إل .'“رمقرق 50 
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ام الاستعال السحريح للغةء ولكن ذلك لا يعني اضطراب الكلام . إن محصول 
الألفاظ اللغوية لضعيف لضعيف العقلٍ قليل ٠»‏ ويرجم ذلك إلى أن لديه مجموعة ضثيلة من 
الأفكار لدرجة أن المعتوة أو الأبله لا يتكلم مطلقاً بسبب انعدام الأفكار عنده » وبالتالي 
يتولد لديه شعور بالتقص يبدو منعكساً في اضطراب كلامه عندما ينمو ويستطيع الكلام. 
وهذه الاضطرابات هي نتيجة مباشرة للبله والعتهء زأما أسبابها فنفسية لا عضوية . وإن 
اضطرابات الكلام العضوية تكون ظاهرة متلازمة مع العته والبله حيث إن الشخص الذي 
يصاب بخلل قوي في أحد أجهزة جسمه كارتجاج المخ نتيجة للحادث قد يصاب بالعته 
والبله وكذلك يصاب باضطراب الكلام بشكل متوازي » كما يحصل عندما يصاب شخص 
في أحد أجزاء ممه ويتسبب له نتيجة لذلك العمى والصمم. 

واضطرابات الكلام هو ظاهرة متلازمة مع الأشخاص المصابين بخلل في الغدد 
الصماء كضمور الغدة الدرقية أو ضعفها لدرجة تؤدي إلى «الكريتترم) 0 «نوأمأ60,© ) 
وهو نوع من الضعف العقل. 


أثبتت الأبحاث التي قام بها الأخصائيون الاجاعيون والتربويون وغيرهم أن قدرة 
الطلبة الذين لديهم اضطراب في الكلام على التفوق الدراسي أقل من قدرة زملائهم 
العاديين. كبا أكدت هذه النتيجة الأيحاث التي قام بها «كاريل» و وروت 6(" اللذان 
روا أن الطلبة الذين لديم اضطراب ١‏ في الكلام متخلفون عن زملائهم بستة أشهر. 
وكذلك ظهر في بحث أجراه ا أن البنات اللاني يحتجن إلى علاج ومران 
لتصحيح كلامهن قل أخفقن ف واجباتين الدراسية رغم المستوى العالي من الذ كاء , 

أما العتامون , فقد أظهرت الأغاث أنه لا فروق ملحوظة بيهم وبين زملائهم 
العاديين ٍ التحصيل » إلا أنه قي المستوى الجامعي اتضح وجود نقص 5 قدرتهم على 
القراءة . 


العلاقة بين السن والكلام : 


بن .*واممطه5 بأقتممصواع والطنا2 6طغ مأ وملاتاع16ة2 (اأعههم5 أت لزإمبمن5 8" كلم ,رامول 
,26) 531-41 , الالاءا ,ل ,كأع5 , اأممممماع 


زفة أت .م0 ,لله اأطعملاة 


املك 





هناك علاقة وثيقة بين عمر الفرد ومستوى تطور كلامه. والمعروف أن أول كلمة 
يستعملها الطفل تظهر في الشهر التاسع تقريباً» غير أله قد يحدث أن يتأخر ذلك تبعاً 
للفروق الفردية بين الأطفال . وتكتمل لدى الطفل في نباية العام الأول محموعة من ثلاث 
أو أربع مفردات ثم يأخخذ العدد في الزيادة التدريحية تبعاً لتقدم الزمن فيبلغ حوالى 5١‏ في 
الشهر الثامن عشر و ”777 في نباية العام الثاني » ثم يصل إلى 845 في آخخر العام الثالث و 
67 ولانكه؟ 5 العامين الرابع والسادس على التوالي 20 , 

هذا هو المحصول اللغوي للطفل العادي في سني حياته الأولى وهو خاضع دون شك 
لعوامل كثيرة من أسها : إمكانيات الطفل العقلية ومدى استجابات حواسه المختلفة لما 
يدور حوله من منيبات سمعية وبصرية ولسية مضافاً إلى ذلك المستوى الثقاني للأسرة , 
وكذلك الطريقة التي يعامل بها الطفل. أمي قائمة على أساس من العنف والحرمان 
والضغط وعدم إتاحة الفرصة التي تمكنه من اكتساب الخبرات أم قائمة على أساس 
التفاهم والتسامح والتشجيع ؟ 

وفما يلي مجموعة من الأمثلة للحالات التي ترددت على العيادة النفسية الملحقة بمعهد 
التربية للمعلمين”" . 

ك4 حالة طفل يبلغ من العمر أربع سنوات وستة شهور ويلاحظ في كلامه إبدال 
وحذف وقلب للحروفاء كا أنه بحذف بعض كلات كلية أو يستبدل ما كليات ألخريق 
ليس بينها وبين الواقع أي رابطة . 

- ررحت جنينة الحيوانات ؟ 

- أيوه 

- شفت إيه هناك ؟ 

- إيه فيه بط تيل وزولوم (يقصد- هناك بط كثير والفيل أبو زلومة). 

ومن حديث الطفل نفسه. 


العللاصل شيل شنطة ) (يقصد - خللاص عاوز أشتري شنطة ) و «طوبيهم قطل ١‏ 
(يقصد أن الخادمة أوة قعت كتب أبيه على الأرض) . 





,188- 5 هن مقال للدكتور مصطفى فهمي عن (تأر الكلام عند الأطفال) في مملة علاء النفس لد م عدد‎ )١( 
. زفة مقال الدكتور مصطفى فهمي‎ 


ينف 


جد 


ا 





إب2 حالة طفل يبلغ من العمر سبع سنوات » عدد المفردات التي ستعملها ضئيل 
وكان نطقه كالآي : 


ولد (لود)-سجاير (ظاله) طربوش (بوخ) سبع (سبيه). 
(ج) حالة طفل في الخامسة من عمره يرد دائاً على الأسئلة بكلمة واحدة. 


ب عندك قلم رصاص؟ أيوه 
000000 باب 
- بابا شايل القلم فين؟ جيبه 


(د) حالة طفلة في الثانية عشرة يرجع تأخرها إلى ضعف عقلي. 

- أنت في مدرسة إيه؟ 

- تواهيبة (تقصد الطفلة بذلك اسم ناظرة المدرسة وهي الست وهيبة). 
- أبركي بيشتغل إيه ؟ 

- احه (تقصد بذلك أن والدها يشتغل في وزارة الصحة). 

(ه) طفل في الثالثة لم يفهم كلامه سوى أمه. 

أحمد (اسم أخيه» -....-يالحمة. 


سعاد (وأخته) ....حاآد. 
فايزة (09) جسلل.ااسيرة, 
كاميليا (دوم) ح..,حملته, 


العيوب الحسمانية والكلام : 


توجد نسبة كبيرة من الاضطراب في الكلام-كا سبق أن أوضحنا- بين ذوي 
العيوب الحسمانية وغالباً ما يكون سبب العيب الحسماني هو السبب المباشر في اضطرابات 
الكلام » والعيب اللسماني غير العادي مثل انعقاد اللسان أو الشفة المشرومة أو الحنك 


المشقوق أو غيرها من تشوهات وعيوب الفم ؛ كلها يحتمل أن تسبب اضطرابات في إخراج 


الكلام » وكذلك العيوب في الحنجرة والبلعوم غالباً ما تسبب عيوباً في الصوت كا أن 
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العمى والصمم والتشنج تكون مسئولة عن عيوب واضطرابات الصوت والنطق . فضلا عن 
أن اضطرابات الغدد وخحصوصاً الغدد الدرقية والنخامية تسبب أيضاً اضطراباً في الصوت 
وني الكلام » وغالباً ما تكون الاضطرابات العصبية مثل التباب المخ أو إصابته أو الأورام 
هي السبب المباشر في اضطرابات الكلام حيث إنها تؤثر على أعضاء النطق والكلام (مثل 
الحبال الصرتية - اللسان- الشفتين- الحنجرة ... الخ) وكذلك حالات الاضطرابات 
العصبية العنيفة كحالات الصرع تكون سبباً غير مباشر لاضطرابات الكلام . 
كفاءة الحواس واضطرابات الكلام : 

إن كفاءة حواس ذوي الاضطراب في كلامهم أقل بكثير من أمثلهم من العاديين. 
ولقد أثبت ذلك «كاريل»7"© ببحث أجراه. كا أكدت هذه النتيجة أيحاث أخرى. وقد 
كان ذلك ملحوظاً بالذات فما يختص بالْتامين الذين ظهر أن مستوى كفاءة حواسهم أقل 
من مستوى غيرهم من التلاميث الأصحاء والعاديين. 
الشخصية واضطرابات الكلام : 

عند دراسة شخصية من لديهم اضطراب في كلامهم يحب أن نضع موضع الاعتبار 
لعلاقة بين الإصابات الحسمية والشخصية. فالاصابة الحسمانية الخطيرة تستلزم أن يستخدم 
لشخص المصاب سبلا جديدة لكي يستطيع التكيف مع بيئته . وشخصية الفرد كا نذا كر 
هي محموعة تصرفاته واتجاهاته خلال نكيفه مع بيئته. وبما أن الكلام هو عامل أسامي في 
نكييف الشخص فإن أي اضطراب في هذا العامل يستنبعه نغير في شخصيته . ومن ثم فإن 
الكلام في حالة الشخص المعيب جسمانياً ربما يعتبر جزءاً لا يتجزأ من شخصيته . فالعميان 
تتولد لديهم اضطرابات في الكلام لأسباب غريبة متعلقة بطرقهم في التكيف مع البيثة » 
كا أن الاثارة المتعلقة بالشخص الذي لديه عيب في غدته الدرقية » وكذلك سرعة كلامه 
مرتبطان ارتباطاً وثيقاً مع الإصابات في الغدد. 

أما اضطراب الكلام عند الأشخاص الذين لا يظهر علييم خلل جسني » فقد 
أجريت عليهم عدة تجارب (فيا عدا القتامين) ثبت منها وجوب إجراء علاج نفسي 
لتصحبح طريقة كلامهم. أما فها يختص بالخصال المتعلقة بالشخصية فقد قامت 
ستنكفيلد (') بعمل بحث في سنة 1495 لتبين هذه الخصال. فقسمت الطلبة الذين 
أجري البحث علهم إلى ثلاث فئات : 


بن ٠١‏ طعهوم5 بطعيق ".مورلاتطت عأكعوأة© لأعووم5 آه بالنا؟5 6 ض5أؤم رهم ممع له" , فيل , الوح 
1789-3 , (1936) 


زفة أك .م0 
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النئة الأولى مم طالباً يحتاجون إلى تصحيح كلامهم . 
الفئة الثائية ## طالباً كانت طريقة كلامهم ممتازة. 
الفعة الثالغة 04٠“'طلاب‏ كان كلامهم عادياً. 


كيا كتبت قائمة بالخصال التي كانت تريد التوصل إليها عن طريق محثها وكانت هذه 
الخصال تختلف من (الميل لانظام- الحذر - الرقة واللطف) إلى ( التحكم في التصرفات 
العاطفية - الحساسية المتناهية ... إلخ) ولقد وجدت «ستنكفيلد»7" أن الفئة التي تمتاج 
إلى التصحيح في كلامها كانت تنتجه نحو الخصال السابقة وذلك بمقارنتها بالفئة ذات 
طريقة الكلام الممتازة » كما أن البنات في الفئة التي تحتاج إلى تصحيح كلامها كن أقل 
درجة من الفثتين الأخريين وذلك بالنسبة للأسئلة التي من النوع الآتي : - وهل يمكنك 
إيجاد صلة التعارف بالآخرين بسهولة. هل تغلق فك. هل أنت هادئ. هل تقنع 
بالقليل . هل انت غير اناني - واقعي .. الخ) وكذلك في الخصال اللمتعلقة بالنظام كانت 
الفئة التي تحتاج إلى تصحبح كلامها أقل في المستوى من الفئتين الأخريين. وكانت البنات 
في نفس الفئة اميل للعداء والثورة من أشخاص سائر الفئات. أما عن الخصال المتعلقة 
بشخصية القُتامين فقد ظهر بعد عدة ابحاث كثيرة أنه ليس هناك فرق يذكر في نخصال 
الشخصية بيهم وبين الأشخاص العاديين إلا انه وجد فرق 
في بحال النشقفة بانفس أو الحساسية ولفرق كان في صالح 
الأشخاص العاديين. وبدراسة مشاكل الشخصية الخاصة بالمعتامين 
فيا بين سن 49-٠‏ ظهر أن هناك فروقاً سلبية بينهم وبين الأشخاص العاديين. وكان 
.ذلك بالنسبة للصحة المسمانية » الاثارة» العصبية» الخجل », التلهف لمهني . الشعور 
بالانقباض . والشعور بالتكيف مع حياتهم بشكل مرّض . وكانت هذه الفروق أكبر بالنسبة 
للتمتامين الكبار منها بالنسبة للصغار. 

كا قام وبندر(© بعمل بحث على (149) من القتامين و(#:”) من غيرهم وكان 
متوسط اعبارهم ١‏ سنة. وقد ظهر من هذا البحث أن طائفة القتامين كان لديها نسبة 
عالية وملحوظة من التبيج العصبي » وكانت أكثر انطواء على نفسهاء واقل سيطرة وأقل 
ثقة بالنفس وأقل اختلاطاً اجتاعياً من فئة غير المْتامين. 





)ع( 99 ,,لا.لةا , مفصؤزم .ورأرعقانا5 أه فانااعن51 بوالقصمويوه مط كال , توكصة8 


حرف 





وخلاصة النتائج التي ظهرت من هذه الأبحاث المختلفة هي أن القتامين الكبار غير 
متكيفين مع حياتهم بدرجة أكبر من العتامين الصغار. أما بخصوص من لديهم اضطراب 
في الكلام غير القتامين. فقد اظهر انهم أقل تكيفاً في حياتهم من الأشخاص العاديين» 
على انه ينبغي اجراء تجارب اخخرى للتأكد من النتائج السابقة. 
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التمثل اللخائغيف 


أنوّاع أخرى من الإصحتابات 





استعرضنا في الفصول السابقة عدة طوائف من المصابين بأمراض وعاهات #تلفة . 
ولا زالت هناك فئات كثيرة ممن يقساسون من إصاباتهم . وتؤثر هذه الإصابات على سلوكهم 
وتلوث شخصياتهم وحياتهم بصور معيئة تجعلهم في حاجة إلى رعاية خاصة. وسنتحدث 
الآن عن بعض هذه الفئات. ومنا: 

أولاً-- المريض. بالقلب . 

ثانياً-- المصاب بالتباب السحاني . 

الثاً- المصاب بالصرع , 

رابعا - المصاب بزيادة الحساسية . 

خامساً - المصاب برض السكر. 

سادساً -- المصاب اذام , 


فض 





أولاً- المريض بالقلب 
ليست هناك بيانات كافية رو مدى شيو مرضى أ القاب ٠‏ بين الما ل مر 
خالية . من أي إشارة 5 المرض ) إل أن أطباء. المدارس يروك أنه من الأمراض الأساسية 
الى بلاحظونها عل أطفال المدارس .2 وتعطل سير الدراسة عندهم . 


والسبب الرئيسي لمرض القلب بين الأطفال. هو إصابتهم بالدمى الرومانتزمية » 
أو الأمراض المعدية . التي لم يعرف سبب لما بعد على أن الفقر وسوء أحوال المسكن , 
والبيئة الباردة الرطبة ترتبط بالحمى الروماتزمية . وقد لاحظ وسميث» (طؤام5 )20 أن 
المرض نادراً ما يصيب المرضى في العيادات الخاصة » الا أنه شائع بين المرضي الذين 
يؤمون العيادات المخارجية . وبالرغم أن الحمى الروماتزمية هي مرض معدي » إل أنه ليس 
له أجل زمني محدود. مثل الالتباب الرئوي . أو التيفود بل انه مرض مزمن ومعدي . 
رعندما بط العدوئ وباراخي المرض تستعيد أعصاب القلب جزءاً كبيراً نوا غير 
أن الصيامات نطلل مشوهة ومعيبة » وقد قرر «روه (طنهه)(" أن /86٠١‏ من الأطفال 
الذين أصيبوا بأمراض القلب في المناطق التي تغلب فيها هذه الامراض 007 اديت 
أمراض روماتزمية في صمامات قلوبهم. 

وتغلب الإصابة بالحمى الروماتزمية بين الأطفال الصغار» فبناء على أحد التقارير 
الانجليزية 29 . تحدث ثلثا الإصابات بالحمى الروماتزمية المعدية للأطفال بين سن هو©١»‏ 
أما «ويلسون٠‏ («مواالالا) و«لينوج» (ووههنا) و«كروفورد» ( ورو/ييورع )247 فقد 
قدّروا سن 5 إلى 4 سنوات على أنه زمن حصول المرض في نصف الحالات التي درسوهاء 
أما الياللات الي درسها دي بورت . فقد أصيب ه/ا/ منها بالمرض قبل سن العاشرة » 
أما «بوس» (8085) فهو يعتقد أن السن من ه إلى 4 سنوات هي الفترة التي يكثر فيها 
انتشار هذا المرض . وأن الاناث أكثر حساسية لأمراض من الذ كور. 


)١(‏ ,ممغواممة) ,لووطوااقع 10 1806| !| 2158858 أزهوام :.ووكان5 ,طا 8 الل © لولمه ا 
.(1930 ,لالد 

(") أنهه1ا .مره “,نه |/:0 أوو(اء5 مأ موهوها0 أرمه1] عأرهج:0 أت معمواماعج|/ 6« 7” :. لألاا .جانه8 
.7065-3 , (19389) ١االاعا‏ ال 


ةا , 5.44غ , .1.14.5,0! , مممهواه هوا 160 موأغوا80 ذأ موموالطاح جا دومتاعوييمطا؟! وايهم 


١7.‏ حوويما 
(1) .مه “معموالطح مما معههعان ارهه4ا” , 28801010 .3.0 800 , 009لا ٠١‏ © , .14.6 , ومواككا 


.164-956 , (1929) لاا ,يل يووا 


ارخف 





وف أحد الأحاث عن مستوى الذ كاء لمرضى القلب . ٠‏ قام به اروس » (ووه8) ) 
مستعملا اختبار بينيه » فطبقه على "١‏ مريضاً تتراوح أعارهم بين ١596‏ سنةء وقد 
تراوحت نسب ذكائهم بين ٠ه‏ و/1١١‏ وكانت نسية عدد الأطفال متوسطي الذ كاء (أي 
الذين حصلوا على نسب 9١‏ إلى )١١١‏ قليلة » فقد بلغت /١8‏ فقطء ويقابل ذلك 
81 من ٠٠٠١‏ طفل في مدرسة أخرى. 


العمل المدرسي : 

تضمن لعزي أرسل في سنة 1911 إلى مجلس التعليم لمديئة نيويورك أن « بيانات 
المدرسة عن الأطفال في فصول السنة الأول والسنة الثانية 0 في المدارس الصناعية » تدل 
عل أنه بالمقارنة بينهم وبين غيرهم من الأصحاء ٠‏ اتضح أنه ليس هنال أي فرق بين 
الطائفتين. أما الأطفال في السنة ا (ب) فكانوا متغيبين لفترات أطول » ولم يستطيعوا 
القيام بواجباتهم المدرسية العادية بدون الملاحظة والراحة شخلال ذلك » ونتيجة لذلك نصح 
التقرير بتوفير رضن الغرين» والتدريب للطلبة في الفرقتين الأول والثانية (أ) . وهذا التقسم 
ينطبق على تة تقسم المرضى بالقلب الذي عملثه لئنة أمراض القاب التابعة للجئة الصحة 
والسل عدينة ا وفها يلي وصف لبعضص من هذا التقسم : 
فصل السنة الأولى : 

ويضم مرضى القلب . الذين بمكلهم القيام بنشاط جسماني ' دون الحاجة للراحة » 


حيث إن الجحهود اللسماني العادي لا يسبب ف غير عادي أو حفقاناً أو آلاماً : الصدر, 
ومرضى هذه الفئة لا تظهر علييم علامات جسمانبة تشير إلى حفقان القلب أو أصابته.. 


فصل السنة_الثانية : 

ويضم مرضى القلب الذين لا يستطيعون القيام بأعال جسمانية » بدون أن يتخلل 
ذلك قسط من الراحة » وهؤلاء نوعان : 

(أ) الذين يسبب هم المحهود المسماني العادي تعباً غير عادي أو خفقاناً أو أمراضاً 
صدرية » ومرضى هذه الفئة تظهر عليهيم علامات إنخفاق القلب أو علامات إصابته. 

(ب) الذين يسبب هم المحهود الحسماني الأقل من العادي تعباً أو خفقاناً أو آلاماً 
صدرية» ومرضى هذه الفئة تظهر عليهيم علامات إخفاق القلب أو علامات إصابته 
بالمرض . 


.وألةة , ل "موهوهةا0 أرهة!/ إهاادوج 20 ,«لاأيدا 0 هامزعوههق رروازهن بهزن 9 اساروفة "” :.اا , ههه 
4 , (1931) /االا 


قف 





فصل السنة الثالثة : 

ويضم المرضى المصابين بأمراض القلب . ولا يستطيعون القيام بأي عمل دوك 
الحاجة للراحة. 
في فصول التدريب. وبما أنه لم يكن هناك فرق كبير بين الطلبة في فصلي السنة الأول 
والسنة الثانية (أ) وبين غيرهم من الأصحاءء فقد اقترح عدم الفصل بين الفثتين. 


التكيف المهني : 

تبعت لحنة التوجيه المهني لأمراض القلب 477 طفلاً من المنسين في المدارس 
الابتدائية والثانوية والصناعية » وذلك لمدة سنتين اتضح بعدهما أن 55/ منهم اتجهوا نحو 
التعلم التجاري »ع 177/ نحو التعلم العام » و 44/ نحو التعلم الصناعي . ويشمل الأخير 
الرسوم المعارية والميكانيكية » والكهرباء » وصنع المصوغات » والطباعة , وعمل النظارات » 
والتصمم التجاري . وعمل الثياب وغيرها 0 بمنع الأولاد من مزاولة أي أعيال في التعلم 
الصناعي سوى صناعة السيارات » وعمل ألواح الصلب ٠‏ وقطع الأخشاب . أما التدريس 
فكان المهنة الوحيدة التي منعت علهم ) وم يمنم عن ممارسة الموضوع سوى عدد قليل من 
الأطفالء وبعض آخر تخلف نتيجة للمرض «كان متوسط الغياب لهذه الفئة هو ١١,4‏ 
يوم من ل 3٠١‏ يوم في السنة » وكان 0 من فئة العال غير المهرة » وكان متوسط الدخل 
الأسبوعي للعال المهرة 4“ارة١‏ دولاراً ولغير المهرة ١5,١٠1١‏ ودلار. 
التكيف العاطني : 

لا توجد أبحاث كافية في هذا المضمارء إلا أن «بوس» ( ووه8 )يعتقد أن خبر 
الإصابة عرض القلت: له وفع الضاعقة :عق على الطفل » حيث إنه سيحيا حياة محتلفة عن 
أقرانه » وله يستطيع مشاركتهم ألعابيم وحركاتهم اليومية بنفس السهولة والخرية. 
وسيضطرب الطفل دائماً سبب مرض قلبه ل حياته كلها نتيجة لمعرفته بعاهته 
القلبية . 

ويذكر « بوس») كذلك أن هذه الخحالة تزداد خخطورتها نتيجة لتلهف الأبوين 
وشعورهم نحو الطفل . وقد لاحظ «فوستر» ( بهؤومع ) أن الأطفال الذين يتأثرون برض 
قلي يكونون بلداء وعديمي الاهّام بواجباتهم المدرسية » ويعللون ذلك بمرضهم القلي » كا 
لوحظ أن قسطاً كبيراً من الخوف كان مرتبطاً بمعرفة هؤلاء الأطفال لرضهم » وقام 
«سيجل ١‏ (إووز8) ببحث حالة الم مريضاً بالقلب يْ إحدى المستشفيات بشيكاجو بعك 


نف 





مقابلتهم لعالم نفساني . وقد اتضح أن ١6‏ منهم كانوا مصابين بصراع نفسي . واضطراب 
عاطي . 

وبالرغم من العناية الكبيرة التي بذلت في تعلم الأطفال المصابين بعرض قلي . 
إلا أن المعلومات الموجودة عنهم قليلة . 


ثانياً- المصاب بالالتباب السحائي 

الالتباب السحاني هو إصابة المخ بمرض وباي حاد لم تعرف أسبابه بعد. وقد قررت 
لحنة ومائسون » ( ممووط6وهم 2١)‏ أن حصول المرض يكون غالبا تدريحياً ٠‏ وعملية تفاعلية 
بطيئة للغاية ربما استغرقت بضعة شهور حتى يصل المرض لذروته. وفي سنة ١9578‏ حينا 
كان هذا المرض منتشراً في دول أوروبا وأمريكا قررت اللجنة أن انتشاره في أوروبا كان 
أكثر من الولابات المتحدة, كا قررت أن حصوله غالباً ما يكون في أشهر الشتاء. وأنه 
يصيب الأشخاص من جيع الأعار إلا أنه يصيب الكبار أكثر من غيرهم . 

وقد ذكر «بوند» (ومم8 )7 أنه بالنسبة للعدد القليل الذي أصيب بالمرض 
بإنجلتراء فلم يتخذ المرض هناك شكلاً وبائياً ولم يكن معدياً ولم ينتج الضرر الذي أنتتجه 
غيره من الأمراض كالتهابات المخ التي تسبب النعاس . وأهم أعراض الالتباب السحاني 
ونتائجه هي التغيرات الني تحصل في مجموعة الأعصاب وفي شخصية المريض » ومن ذلك 
ما ذكره «بوند» و١ابل؛‏ (اوممم بع ومه8 )07 أنه يتسبب في تكون وجه متصلب 
لا يبدو عليه أي أثر للتعبيرء كما يتسبب في تصلب العضلات وانحناء الظهرء ومن 
ثم يمشي المريض بتصلب وبطءء ولا يحرك يديهء وغالباً ما يكون هناك إفراز زائد في 
اللعاب » ويكون صورت المريض مملا؛ وعلى وتيرة واحدةء» وربما تكون هناك اهتزازات 
رتيبة للبدين والذراعين والرأس أو الفكين. 

أما التغييات في التكوين اللسماني فتكون ضثئيلة وغير ملحوظة ؛ إلا إذا حصل 
المرض في مرحلة مبكرة بين السادسة والثالئة عشرة من العمرء وقد لاحظ بعض الباحثين 





)3 29 ,.لا.لز , .6.نا مإطصناه6 ول المطاموممع عاألوملامع , مم اروم ممعمطئه الا 


نه مابومه] موأوءه قا وذ القطموممع بز لوعاعهاك عجموبة" أن وواين ه11 على , .0 , لمه8 
.8 , ممنورما ,11.5.0.ا , 810.49 , ماعولزطن5 امءأءولة نمه طاللهو! عألطباط 


("') ومصاعوااه! :ه05 «مالاواه8 67 ا«وداهم7 7856" :امم .6.)ا 8 .0 ,لجه8 
( 1931 ,7لا , ممداما تلغهلة ييصمصمه6) ".زا ز/هاممء 2 


طرف 





ظواهر التغير في السلوك مثل عدم البالاةء والتواني » والااضطراب الغاطن ؛ والميل نحو 
المشاجرة . والتحدي » وعدم الاستقرارء والبكاء» كا لاحظوا أن الأطفال الذين 0 
قبل حصول المرض طم وديعين مستبشرين أصبحوا بعده غير محبين للنظم ولا مبالين له . 
غير مطيعين. سريعي الاثارة » كاذبين. غشاشين وسارقين » وغالباً ما يقومون مجرائم جنسية 
خطيرة أو يصبحون فساة ومتوحشين من ناحية عواطفهم . 

ومن دراسة قامٍ بها «جبز» (وططزق )20 على ١44‏ مريضاً في أحد المستشفيات 
اتضح أن هناك فروقاً في السلوك بين هؤلاء وبين الأطفال المصابين بأمراض عقلية . 


الذكاء : 


هناك عدّة أبحاث في هذا المضمار قام بها «بون» و«آبل» وغيرهماء وأجريت 
اختبارات كثيرة على مرضى مصابين بالألتباب السحالي. والظاهرة الملحوظة على هؤلاء 
المرضى هي أنهم يصابون بالغباء والبلاهة » وتزيد نسبة ذلك إذا أصيب المريض بالمرض 
قبل سن العاشرة . 


الناً- المصاب بالصرع 


الصرع هو مرض تحصل فيه نوبات عصبية مفاجئة تتميز بفقد الوعي والإحساس 
رما تكون أو لا تكون مصحوبة بأعراض ظاهرة ) وتختلف هذه النوبات من حيث خطورتها 
وتقارب حصوطا. وهناك ثلاثة أنواع منها الصرع الأكبر (اقم لمهرو) والصرع الأصغر 
( اقم 6أغهم ) ومعادلات الصرع ( 5أمهاهلانوه علامواامه )»2 وي النوع الأول 
بحصل فقد تام للوعي يتسبب عنه سقوط الريفن اتتيجة لتقل جميع مات بيه 
وتصلبهاء ويبعقب ذلك حركة تشنجية غير منتظمة تنتبي بألا يتذكر المريض أي شيء 
مما حصل له خلال النوية 80 , 

أما في النوع الثاني فإن المريض يفقد وعيه لفترة قصيرة » كأن يؤدي عملاً ماء 
ثم يتوقف عن عمله قليلاً» ثم يعاوده ) وكأن لم يحصل شيء. 


وفي النوع الثالث رعا تصرف بلأكاء ظاهر وملحوظ » أو يظهر عليه الاضطراب . 


 )١(‏ ,أهاطويهط .ل .حط .“1/5 /وناموءع أء/«هفامع ءاره © مز ورم لون 0 روأبرهزهة8” .5 , عططزجت 
.619-36 , 1930 ,ا 


.157 انظر تفاصيل أكثر من النوبات في كتاب مسية ؛ للدكتور مصطفى فهمي ص‎ )٠( 


ينف 





أي أنه يصاب بالأفزيا خلال فترة النوبة فتنعدم القدرة على الحركة والحس. وكثير من 
الكتب لا تذكر هذا النوع الأخير. 

وقد ذكر «لينوكس » (»روهمها) 7" أن من بين الحالات التي قام بدراستها. كان 
هناك /6٠‏ يصابون بالنوع الأول 4"/ يصابون بخليط من النوع الأول والثاني 25 
يتصابوث بالنوع الثاني وحده. /ا/ يصابون بالأفزيا بدون وجود النوع الأول أو الثاني . 
أما وسيلفان» ووجاهاجان» ( صهوةطه© موتاانع )9 فقد ذكرا: أن 76٠١‏ من 
الياللات الي درساها تصاب بنوبات من النوع الخطير. بينا وجدا 5 مستعمرة كريج أن 
هذه النسية كانت 44/. 


وليس هنالك سبب واحد للصرع فإنه يحصل لأسباب عديدة. ويتخذ أشكالاً 
منتلفة . أما انتشاره بين الناس فإنه في الواقم غير معروف. وأحد التقديرات التي يمكن 
ذكرها نتيجة للعينة الضئيلة التي صادفتها هي 9/ عل الأقل من بين ذوي الاإصابات 
الأخرى ٠‏ وليس هن بين أفراد | لمجتمع بع العام © والمعروفف أنه ليش هناك فرق بين الحنسين 
في نوع الإصابة بالصرع . وذلك رع أن عدد الرجال المصابين بالصرع يفوق عدد 
النساء اللاي يصين به., 


ومع أن نوبات المرض يمكن حصوها قىْ أي سن إلا أن ١اجورز»‏ (وبويسم»ع) (9) 
قرر أن 5 هو / و الجاللاات التي درسها . بدأت النوبات قبل سن عاضر وقد أثبتت 2 
عدّة أبيحاث أخرى أن هذه |! لموبات تحصل في سن اللخاءسة أو قبلها ٠‏ كنا أن حصوفا في 
الذكور يكون في سن أصغر من سن حصوها في الإناث . 


الذ كاء : 


في سنئة 1841١‏ وجد «جورز» أن من بين ١40٠‏ حالة درسها كان هناك 54 حالة 
كان لدعها ضعف عقي خطير . أما «تيرنر ا مسج 80 فقد حر أن 45 من ١69‏ 
حالة درسها كانوا أذ كياء ونشطين. على أن ذلك كان دن ببعض النقص في نواح 
خاصة من تفكيرهم . 





,لهؤلولظ) ومصاءزمهاة /هها -ههمه ا بوجولا ممواول] مز ألا)اا باع , 'برمعو/زم2'" :.ة .للا , لامصصها 
(32 الا 
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(١‏ .7 ,الاللل به مملمما ,مها األاعهاا .لإمووائمع :فلةا , بعمن 


ليف 





وقد قام «فوكس و(بروع )١()‏ بدراسة حالة 44 ولداً و١ه‏ بنتاً في إحدى مستعمرات 
الصرع الإنجليزية كانوا بين سن الخامسة والسادسة عشرة وطبق علييم اختبار 
«بيليه - سيمون ) فكان متوسط نسب ذكاء الأولاد 7١‏ والبنات 58 . كيا وجد أن أنواع 
الاخحتبارات والأسئلة النئي يصعب حلها على المصابين بالصرع هي تلك التي تتضمن الأسئلة 
اللغوية » والأسئلة الفكرية » والتيى تستدعي تركيز الاهيّام » والتروي والتعقل » وكذلك 
الأسئلة الخاصة باستعالات النقود في الحياة اليومية. وقد علل فوكس سبب سقوط المرضى 
في النوع الأخير من الأسئلة إلى إقامتهم في مستعمرة الصرع وإلى عدم تبيؤ الفرص الهم 
لاستعال النقود. 

وقد قام «نيند» ( 1508ل ) (1) بيبحث حالة 7٠٠٠١‏ مريض بالصرع . فاتضح له أن 
مدى تذكرهم السمعي بعادل /,05٠‏ مما يتذكره الأصحاء. واستنتج أن 1/5 من هذه 
امجموعة تعتبر من ضعاف العقول . ولكنا لا نستطيع أن نعتمد على مثل هذا القياس . 

وقد اتضح من بحث قام به كوكسون أن 75 من ال ٠٠١‏ مريض الذين قام ببحث 
حالتهم كان يبدو عليم ضعف العقل بشكل واضحء أما الباقون فكانوا عاديين. 

وف حث آخر قام به (يهمممتا .8 مموبوهوم 00 طبقا فيه اختبار بينيه على 
8 مريضاً بالصرع من الأطفال والمراهقين. اتضح أن نسب ذكائهم كانت تتراوح بين 
ملوة١١.‏ 

ومن أبحاث أنخرى قام بها آخخرون مفلل (80م© 8 مووبييوم ) 
د( لقوقط6ة6 8 وموباثاان5 ) د( قفصلعقظ8 86 مقرروهوع ) انضح أن متوسط نسب 
الذكاء للمرضى بالصرع كان يتراوح بين 4م و "1 . وني البحث الذي قام به الأخيران 
على 5 من الذكور و٠4‏ من الاناث كان متوسط نسبة الذكاء للمجموعة 84. 


ومن قراية قام مها « براون» لمعه (1) لأقارب اح مريضاً بالصرع قٍِ مستشفى 
أوهايو اتضح أن 54/ كان لهم قريب أو أكثر مصاب بالصرع وأن 28؟/ كان م قريب 
مصاب برض عمل وأن 50/ كان لهم قريب عنده ضعف عقلي وأن 84/ كان لهم 
قريب مصاب بالصرع. أو اللحنون. أو ضعف العقل. 


)١١(‏ .ل م8 “.كاعة7 اهمو/اوعناةع 8 /هاجهانا|/ ١0‏ «ع0/ألء عأامة|/أ م5 أه وعمومع86 786" :. 1ل , يرهم 
4 ,لا , ,بوم ,لواا 

)"١١‏ 70هدن 780 وبدا1 وا أدة7 مهم5 بها براارو عن مر وا أن ووزاهء زاممق 786 ” .لانا.ع , ملدألة 
(1927 , تفأوهحكن أهولالا , عقه١"‏ هاممة1) .'"ععزامواامط اهمة لادوم 
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0 ,/ااعا , .بوم ,أممق ,ل 


كرف 





اعتبر الضعف العقلي للاصبين بالصرع ظاهرة مرتطبة بها المرض . على أن إعادة 
الاختبارات النفسية على هؤلاء المرضى ألقت ضوءاً على هذا الاعتقاد. فقد قام فوكس 
باعادة الاختبارات على حالة مستعملاً اختبار « بيرت - بينيه » وذلك بعد هرور سنة 
من الاختبار الأول فاتضح له أن 9" ساءت حالتهم عا كانت وأن 77 محسنت 
حالتهم وأن حالة /4١‏ لم تتغير بأكثر من نقطتين إما إلى أحسن أو إلى أسوأ. وأن عشرة 
من المرضى تقهقروا بحوالى عشر نقطء بيه لم يتحسن بنسبة عشرة فقط إلآّ مريض 
واحدء وقد كان هناك تقهقر ملحوظ في 8/ من مجموع الحالات. 

ومن اختبار آخخر أجراه ( ؛قمدمع 8 مموبوهوم ) على 448 قرفا ا ولد 
ولاء بنتأ) ثم أعاده مرة أخرى -ظهر أن أقصى درجة التحسن كانت 6 نقطة . وأقصى 
درجة للتقهقر كانت 7 نقطة. وذكلك بالنسبة للأولاد. أما بالنسبة للبنات فكانت 
أقصى درجة للتحسن هي ٠‏ نقطة وأقصى درجة للتقهقر كانت 4 نقط. وقد قام 
الباحثان بدراسات أخرى مشاببة منها أن الأطفال المصابين بالصرع يتحسنون أو يتقهقرون 
بسب متفاوتة من وقت لآخر. 

وقد أطلع «لينوكس » على التقارير الخاصة ب98١‏ حالة صرع كانت في 
المستشفيات الدخاصة والعامة . ظهر منبها أن ه”؛ منهم كانوا عاديين من الناحية العقلية . 
وأن 114 كان لديهم نقص طفيف في عقليتهم . وأن /1١١‏ كان لديهم نقص خطير . 
وقرر لينوكس أن حالة المريض تزداد سوءاً على مر السنين. إلا أنها تصبح ثابتة بعد عشر 
سنوات . على أن «باسكيند» ( ومزهاووم )27 قرر أن 91,4/ من مرضاه كانوا يتمتعون 
بقوى عقلية ممتازة كغيرهم من الأصحاء. وأنه لم تظهر عليهم أية بوادر لنقص عقلي. 

وقد أجريت بعد ذلك أبحاث عديدة . كرر بعضهاء وتتلخص نتائجها فما يأني : 

.١5١و‎ 75 تراوحت نسب الذكاء بين‎ -١ 

* - لم يكن هناك فرق يذكر بين مستوى الذكاء للذكور ومستوى الذكاء 
للإناث , 

م كان هناك تغيرات متفاوتة اما نحو التحسن أو نحو التقهقر. 

4 - لم يمكن تبين العلاقة بين ازدياد حالة المريض سوءاً وبين خطورة نوبة المرض 
التي تصيبه » أو عمره عند الإصابة بالمرض ٠‏ أو كيفية حصول النوبة والفترة بين كل نوبة 
واخرى . 





رن ,| !الالال عماوبوه .اومسولة .حاعرة “برعمماامع طلاين كامواله6 لون جره" , .ذ. نا , لدأعلقةم 
,1932 


كرف 





الشخصية : 

في سنة 19475 ذكر «برتهام (دمهطموم8 )27 أن انعدام الثبات العاطؤي والعناد » 
والقسوة » «المبالغة هي مظاهر رد الفعل للمصابين بالصرع . وقرر كذلك أن المصاب 
بالصرع مندفع » ويمكن محويله وإثناؤه عن قراره بمنتبى السهولة » كيا أنه يتعمد لفت 
النظر إليه » ويندفم للبكاء بسهوا له وأحياناً يعتربه الشجل والشعور ر بعدم الثقة . وقد لااحظط 
(رمصدها) أن حديث المصاب بالصرع مل وأن قواه العقلية واسلسمانية غير متناسقة » 

وأنه عرضة للاثارة والتبيج » ولنوبات الغضب بسرعة » وأن عواطفه غير ثابتة ) وأحيياناً 

يتخمد على الغير بشكل مبالغ فيه. ويعتقد أن سبب كل ذلك هو المعاملة التي يلقاها 
من الناس . ١‏ 

وقد وصف «بريدج » (وو8,10)'"؟ شخصية شخصية المصاب بالصرع علل أنه «منطو عللى 
نفسة: يداوم عل: طلت: تفيل الأشياء بطر يقته الشخاصة , كما يعخرض على أي تدخل فيها» 
وهو داعا معرض للغضب » وتنتابه موجات متباينة من العواطف والمشاعر». 

كا لاحظ بريدج أن المصاب بالصرع متعنت وقاس وذو عواطف غير ثابتة, 
وكذلك في منتهبى الحساسية بخصوص مشاكله » أما من الناعة العقلية فقد وجد بريدج 
أن المصاب بالصرع مترهل في معظم الأحيان » غير أنه أحياناً يكون قادراً على التفكير 
العقلي إذا ما سبح له بوك "كاف. ويعتقد بريدج أن هذه الظواهر موجودة معظم 
الوقفت . ومن شم فلا بد أن يكون ها صلة بالمرضى . 


أما ال فقد ذ كر أن المصاب بالصرع غالبا ما يكون منطوياً عل نفسه 0 
أنانياً ومتقلب العواطف 


وف بحث آخخر قام به وهار يعمان» ( مقصمكمو )( ( على 8؟ مريضاً في إحدى 
المستعمرات للمصابين بالصرع وكانت العيئة المقارنة من هم" شخصا أيضاً واستعمل فيه 
اختبار كوخ ١‏ 6وه7 ممأغهداص عولط اهعنطع وطمكا ) الذي يشمل سنة 





)١(‏ ,1,1926االالا,عهتطعيروم .ل صخ "معمرلواتطن ما وموزاعهة8 لأمامواامع" :.0.لا , مقطممق8 


(؟) بنواطعيوم 8 اأمعنولا طعثةق "مونو متام واامع و له واها5 اهامه4ة” :.لا.5 , هوك 8:1 
8 اي و., 


5 ,لاا ربروم 50 للا .ل “عثنامعاا م2 وز إن جروزاهمأرانن و9 امعاطع م78 ** :اءظ , ممصمتمولنا 
.35 


لضف 





اختبارات فرعية خاصة بالعلاقات الاجتاعية ٠.‏ وتقدير الأخلاق . ٠‏ وتفهم الحكم البسيطة . 
وتعريفات الاصطلاحات الأخلاقية وتقدير أو كبز الأخطاء وكذلك المشاكل الأخلاقية . 
وقد كان متوسط عمر المرضى 48 سلةء. فظهر أن نتائج المرضى بصفة عامة أقل من 
المجموعة المقارنة في الاختبار الأول . أما في الاختبار الثاني فككانت نسبة الأخخطاء للمرضى 
>لاءه بينا كانت لعينة المقارنة ,٠9.94‏ أما في الاختبار الثالث فقد ظهر أن المرضى 
اخفقوا في تفهم معنى الحكم البسيطة الشائعة. أما ف تعر يفات الاصطلاحات الأخلاقية 
فكانت عينة المقارنة متفوقة بشكل ملحوظ . كا أن المرضى أخفقوا في ايجاد ع 
للمشاكل الاخخلاقية . وما كان مستوى المرضى قِ جميع الاختيارات أقل كثيراً من 
عيئة المقارنة. وقد أكد هذه النتائج بحث آنخر قام به م ووادة ع8 0 

أما البحث الذين قام به (وبووطاة/8) فقد أظهر أن حركات الأطفال المصابين 
بالصرع غالباً ما تكون بطيئة . لكنها قوية وتتميز بالدقة. 


الخلاصة : 

إن مدى ذكاء المصابين بالصرع يتشابه مع مدى ذكاء الأشخاص العاديين 
الآ أن متوسط نسبة ذكاء المصابين بالصرع اللرين أجريت علييم التعجارب أقل من متوسط 
نسبة ذكاء الأشخاص العاديين. كا لوحظ أن عدداً كبيراً من المرضى قد وقعوا ضمن 
الطرف الأدنى حيث نسبة الذكاء حوالى 58 فقط . 


وهناك أدلة متباينة عن مدى تطور حالة المرضى نحو التقهقر والانخطاط على أن 
معظم الأدلة تميل إلى أن حالتهم تسوء مع مضي الوقت. ومع ذلك لا يمكن التنبق بان 
المرضى ستسوء حالتهم . وعن مدى سرعة تطور المرض عندهم . 

ولا مفر حصول اضطرابات ف سلوك المصابين بالصرع وشخصياتهم وهذه تشمل 
الكذب والسرقة والمشاجرة والأخطاء الحنسية والقسوة والميل إلى التدمير. على أن هذه 
الصفات بمكن وجودها عند الأطفال الأصحاء الذين نشأوا في بيئة منحطة ولم يحصلوا 
على ثقافة كافية. 


رابعاً- المصاب بزيادة الحساسية 


زيادة الخساسية هي رد فعل جسمالي يغاير المألوف . كأن يكون لدى شخص 

ما زيادة في حساسيته نحو مواد خاصة لا تؤثر مطلقاً على الشخص العادي. وبمكن أن 
يكون لدى شخص ما حساسية مواد كثيرة مثل الطعام. الريش» الخريرء الصوف . 
الكسماويات أو المواد الغريبة في المواء كالتراب مثلاً. كما بمكن أن تكون هذه الحساسية 


غرف 





ضد واحد أو أكثر من هذه المواد» على أن بعض المرضى يكون لديهم حساسية ضد 
العوامل الحسمانية مثل الحرارة والبرودة » وليس هناك سبب معروف لوجود المساسية عند 
بعض الناس » على أن تقديرات مدى شيوع الحساسية تختلف عادة من ١‏ إلى /١‏ من 
أفراد المجتمع . 

وتختلف أشكال الحساسية» فتكون غالباً في شكل أكزيمار أو ربوء أو حمى 
الخريفء أو تورم الحفون أو الشفتين. وأكثر أشكال الحساسية شيوعاً عند الأطفال هي 
الأكزبما. وقد درس ونلسون »27 أمراض الربو وحمى القش وحساسية للد وذلك في 
5 حالة لوحك أن هذه الأعراض تظهر في الحقبة الأولى. .بين الذ كور ضعني ظهورها 
بين الإناث » وأن نسبة ذلك هي م: اع وبعد ذلك تكون نسبة ظهورها في انين 
سار 


الذكاء : 


في سنة 1974 قرر «باليت» ( 6وهبرا8 )( ') أن مستوى ذكاء الأطفال ذوي 
المساسية أعلى بكثير من المستوهى العادي » ودعم نظريته بأنه برغم غياب هؤلاء الأطفال 

عن المدرسة لفترات طويلة » إلا أنهم يقومون بأداء واجباتمم المنزلية بمنتبى السهولة . وفي 
سنة ١98‏ درس «سيلفان» ( «ولثاان5 )( "© ه4١‏ طفلاً من ذوي الحساسية تفاوتت 
أعمارهم بين هوه١‏ سنةء ووجد أن ه0/ مهم أصيبوا بالربو» وبعد تطبيق علّة 
اختبارات للذكاء انضح له أن نسب الذكاء كانت تتراوح بين ٠١‏ و١١١‏ وبمقارنة هذه 
الجموعة مجموعة أخرى كبيرة في احدى امدارين» وجد أن المستوى العقلٍ لذوي 
الحساسية معادل لمستوى الأطفال العاديين» على أن هناك ما يوحي بقلة حصول الحساسية 
بين طائفة ضعاف العقول . 


التقدم التعليمي : 
كا ظهر لسيلفان أن *5/ من هؤلاء الأطفال تأخروا سنة أو أكثر في حياتهم 
الدراسية» وأن /١١‏ منهم تقدموا أو تفوقوا بسنة أو أكثرء وأن الباقين وهم 517/ كانوا 





0 “رولءزدهن علورما/ل أن هوه-بروى بودرملءهاعة/لدها! عأوه|/4 0ه مو ااعمهح” :. 7 , ممواتلا 
4 , .لا , برهوااة .ل 


زشفف ل .ة "مومااط© عإرووااق له بواابائاعة امتدوابا بت طلاوولط /ورهمع6 و78" , .8.16 ر أووبالة8 
واأطع أه عموقفواط 


2 '“جرورل/اط© «/ مووععد3 إووذعد وده وءممونااة:+! ها «مملاهاة؟ «أ 1919 رولف , 8ع. , مواأاانا5 
,8 , /االا اع ممعة8 لاقال .ل 


يف 





عاديين في تقدمهم المدرسي. وقد أرجع سبب التأخير المدرسي إلى كثرة الغياب عن 
المدرسة , 

درس «كلنج» زوم ) (1) هذه العلاقة فاتضح له أن كثيراً من الأعراض 
الحسمية وسوء الهضم لا مصدر نفسي في الشخصية . من حيث عدم التكيف مع اجتمع . 
أو الأزمات الفكرية أو العاطفية الي يترتب عليها أعراض عصبية . وأن عكس ذلك 
صحيح أيضاً حيث إن عدداً كبيراً من العوارض العصبية لها مصدر فسيولوجي ينعكس في 
الاضطرابات غير الشائعة » مثل زيادة الليساسية. 

وقد درس «ثورندايك » (ونازومبهم) (') حالة 4وه طالباً في جامعة جورج 
واشنطن مستعملا أسثلة موجزة من البي استعملها كلنج» فوجد أن الصفات التي تميز 
ذوبي اللحساسية عن غيرهم هي ما يل : 

بطؤهم في تكوين آرائهم وفي اتخاذ قراراتهم . 

الصعوبة في التفكيرء وحاجتهم للبحث عن أفكار. 

شعورهم بعدم الراحة لسبب غير ظاهر. 

نظرتهم المرعبة إلى مهامهم وأعالهم اليومية. 

ويخلص من ذلك إلى أنه يبدو وجود علاقة بين الحساسية وبين الصفات الخاصة 
بذوي الاضطرابات العصبية . 


خامساً - المصاب عرض السكر 
مرض السكر ينتج عن اضطراب في وظيفة البنكرياس . والأنسولين- وهو عصارة 
هذه الغدة - ينتج ويمتص بيات غير كافية » والسكر والنشويات لا يستغل بطريقة كافية. 
وينتج عن ذلك» بشكل غير مباشرء عدم التفاعل الكياوي للحميع أنواع الطعام في 
الوقت المناسب . وبمكن الآن استخدام الأنسولين المستخرج من البنكرياس في الحيوانات . 
لكي يستطيع مرضى السكر أن يأكلوا طعامهم بتوازنء ومن ثم كتب «ماركس» 


(1) .ل "0715غمالز5 علوبهالاق 0مة واموزتدوريع// أ ونا م| بروباى إهع/ن ]1 ة5 قم" , ,© , ودتلكا 
4 ,5< , .روم اهمه 


)"١‏ ,ل “785 وأموطنتعوبول/ و بروروااق أو عأاعودم[هاة8 وا جره عنولةق قم" :.8 , وعاتلمنمط؟ 
7 ,االالا , ,بوم .661 


او 





هرون ١)‏ أنه باستمال الأنسولين» أمكن عدم اعتبار الأطفال المصابين بالسكر من 
بين المفقودين وأمكن عدم اعتبارهم من العاجزين» كا وجد الأمل في أن يصبحوا 
مواطنين صاحين نافعين. 

وكانت نسبة الوفيات بهذا المرض في الولايات المتحدة سنة 1١488‏ هي 75 للألف 
من الإناث و6١‏ للألف من الأطفال الذكورء على أن المرض أكثر شيوعاً في الولايات 
المتحدة عنه في دول أوروباء حيث يلاحظ أن النسبة في تناقص» وكذلك فهو أكثر 
شيوعاً يي المدن عنه في الريف . وبين الطبقات الاجتاعية العليا عنه بين الطبقات الدنيا » 
وأقل شيوعاً بين الأشخاص الذين يقومون بأعال يدوية. 


وكان الأطفال المصابون بالسكر قبل استمال الأنسولين أقل وزناً ف في المتوسط » أما 
الآن فيكاد يكون وزنهم وطوهم عادياً . وقد لوحظ من عدة أبحاث أجريت » أنه باستعال 
الأنسولين في العلاج » فإن الأطفال يزيدون في وزنهم وكذلك في طوهمء إلا أنه بالنسبة 
للأخير لا يصلون الى العلول العادي » على أن هذه الظاهرة قد لوحظت على الذكور أكثر 
من الاناث . 


دراسات نفسية : 


بعد عمل عدة أبحاث واختبارات نفسية () على المصابين بالسكر وكانت المجموعة 
المقارنة تتكون من عدد من الأطباء والممرضات وأصدقاء المرضى » اتضح أن النتائج التي 
حصل عليها المصابون بالسكر في اخختبار حذف الأرقام كانت أقل من النتائج التي حصل 
عليها الأطباء والممرضات وأصدقاء المرضى . وفي اختبارات تذكر الأقاء أو تذكر الكليات 
الضع أيضاً أن الدرجات التي حصل عليها المرضى كانت أقل من الدرجات النئي حصل 
عليها أفراد عينة المقارنة. أما في محيط الذكاء فقد قام وهرايت 06 بعمل بحث على /ا5١‏ 
حالة اتضح منه أن 1/5 منهم حصلوا على نسبة ذكاء مقدارها ٠١١‏ أو أكثر وأن 04/ 


0 مه ععناناءماءة ره !© عل ]|ااها// وو)هطة/2 جا مه/0 5:1" , قعازهالا .لا , دلانات< ٠١‏ , .8.ظ , مااعمل 
3 ,الالالالالا © .أم5 .لوالا .ل .ورث ,“ارملا جا اناو رأوناه 11 بزل و دامر مط 2 أت علددة 71 


)"١١‏ اعم "عاروزتوط علاهاها0 6 0لوزلممة عاعة7 إهءأوواه طعيروم” , م80 ١1.8,‏ 8 , .85.للا , موائكا 
7 ,1923 2 , موا .رمثما 


() .1932 ,الطظ , 'هواطةعا 8 هها “معممعوةاه40 هزه 08600//:!© ما وواهطها2 ” , .< , الها 


حارف 





منهم حصلوا عل إلى 1١٠١‏ وأن 1/ منهم كانت نسبة ذكائهم أقل ٠‏ 
ا الأطفال المصابين بالسكر مع أشقائهم كبار السن » اتضح أنه ليبس 0 بيهم 
فرق بلأكرء فكان 4”#/ من ال 5٠‏ 0 ا أجري البحث عليها في المستوى العادي , 
على أنه كانت هناك بعض اللكالاات أعلى من هذا المستوى وبعض آخر أقل مهار 

أما نسبة الذكاء ل 44 طفلاً المصابين بالسكر قام ببحث حالتهم «ماك جافين» 
مضوعووم) !2 ووشولتر؛ ( بابطم8 ) و١بيدين)‏ (0و660 ) و(١بوين١‏ («هياو8) 
(+) فكان ٠١‏ + 15,8ء وقد قرر براون أنه بالرغم من نسبة الحضور المدرسية الضئيلة 
لمرضى السكرء فإن متوسط نسب ذكائهم يتعادل مع متوسط نسب الذكاء الخاص 
بأشقامهم غير المصابين بالسكر. وبقارنة 45 من مرضى السكر مع ١١‏ من أشقائهم 
يار لم يظهر هناك فرق بذ كر والفرق الوحيد الذي قرره الأبوات هو زيادة تأثر 
الأطفال وانقعالهم وتبيجهم . 


أما البحث الذي قام به وماك جافين» ( «أباه 8066 ). فقد أظهر اتجاهاً لمرضى 
السكر نحو الشعور بعدم التكيف وحصول الأحلام والتأملات النهارية بدرجة أكبر من عينة 
المقارنة . وفي انحتبارات الشخصية لم يظهر أي فرق بين مرضى السكر . وبين المعافين. على 
أنه في المقابلات النفسية التي جرت مع تسعة من المرضى ١‏ قرروا 00 بالخجل نتيجة 
لإصابة ينيم بالسكر. حيثث قال أحدهم إن الآخرين بتجنبونه نحشية انتقال ا مرض إليهم . 
كا ظهر أن واحدا بعش منزلاًومنطوي على نفسه ٠‏ وعئد حصول المرض في مرحلة مبكرة 
يكون هناك احيّال أن يتقبل الطفل عاهته بدرجة اسهل . وذلك من الناحية العاطفية . 


وقد قررت «هوايت») ( م]أنالالا ) أنه يجب عدم التنما مح مع الأطفال المرضى 
بالسكر عند غيابهم عن المدرسة. ثم إن جميع المهن مفتوحة أمام مرضى السكر باستكناء 
المهن المعرضة للعدوى » مثل الفريض . ٠‏ كلك المهن الأخرى مثل قيادة السيارة 
أو الطائرة أو المراكب . وقد نصحت بزاواة مرضى السكر للمهن الآنية التي تعتبر مثالية 
بالنسبة لهم : الزراعة للأولاد أعال المكتبات والسكرتارية . الرياضة والأعال المتصلة بها. 


على أنه لا يوجد في هذا المضمار معلومات وبيانات كافية تسمح بالتعميم ؛ ويجدر 
عمل كثير من الأبحاث على مرضى السكر حتى ل ا 
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سادساً - المصاب بالخذام 

نبذة تاريخية عن مرض الخحذام : 

الحذام من أقدم أمراض الحنس البشري . ويقال إنه انتقل إلى مصر في عهد الملك 
رمسيس الثاني مع الأسرى «العبيد الذين عادت بهم جيوشه من غزواتها في السودان 
والحبشة . 

ويرجع الثقاة أن هذا المرض نشأ في الحبشة ثم انتشر منها إلى البلاد المحاورة » ولكنه 

وسول أيضاً بين الآثار الهندية والصينية القديمة التي ير جع عهدها إلى 6٠‏ سلة قبل 
الميلاد , أي حوالي ظهوره في مصرء وهذاثما دعا إلى الاعتقاد بأن الخذام قد نشأ أيضاً 
ف الهند والصين مستقبلا عنه 5 التيشة ؛ ولقد أخيل هذا امرض في الانتشار من هذه 
البلاد متخلا سير ارو القديعمة ع ومنتقلاً بواسطة الحنود في الغالب » فعم بلاد الفرس 
واليونان والرومان. ثم عم أوروبا بعد الحرب الصليبية حتى إنه كان يوجد في فرنسا 
وحدها في مستهل القرن الثالث عشر ٠٠٠١‏ ملجا للمجذومين. ثم انتشر بعد ذلك إلى 
الأمريكيين وجزائر المحيطات والفلبين. 


الحذام في الكتب المقدسة : 


وكان مرض الخذام منذ آلاف السنين بل قبل التاريخ يعتبر أعظم وأخطر مصائب 
البشن؛ إذ كان المحذوم يعتير نجس منبوذاً » عائشاً بين القبورء حتى إن الذي يريد أن يقدم 
شيئاً لهم كان يضعها عن بعد فيأني الحذوم ويستلمها. 

ولذلك لم تكن كلمة «جذام» تعبر عن مرض فحسب». بل عن سخط وغضب 
من اللهء وبؤس عظم. وهكذا تداولت هذه الكلمة من فرد إلى آخرء ومن شعب إلى 


َه 
سعسا 0 


وقد ذكر هذا المرض لأول مرة في التوراة (سفر اللاويين) نحت كلمة 

(البلاء-المبتلي :ههه ) وهي كلمة عبريةء وذكر أيضاً أن المحذوم وشبيهه في المرض 
نمس من قبل الكاهن . 

كا ذكر في التوراة بأن الحذام مرضس يدل على عقاب من ا ا ذكر 

عن مريم أخعت مونن: .وتهان- لذلك شهل:شفاوضا بمعيجرة من. الله كرهناء عن المريض 

وغفران له » ولو أن البعض يقول إن مرض نعان "كان برصاً أو 0 لأن جحظى نخادم 


خرف 





اليشع لبي أخذ العدوى . إذ أخذ بعض ملابس المريض ٠‏ والبعض يقول أن جحظى هذا 
ا المرض كعقاب . اذ قد نهاه النبي اليشع عن أخذ شبيء من المريض . 


3 قيل إن (أيوب 0 كان نما بالجذا م ولو أن المفسرين والمؤرخين اختلفوا ي 
تحديد نوع مرضه بين الخذام والزهري م والالتباب الصديدي والأكر بما 0 
والخذام الخر بي وهو اك أنواع الخذام , 


وقد ذكر أن ملكين:من ملوك إسرائيل «عازاريا ويوسيا» قد قضيا حياتبها في معزل 
للععارام وماتا به . وأن الملك بلدوين ن الرايع ملك أورشلم مرض بابليذام وفقد الإحساس 
بأطرافه , فِ سن >7 سلة صار أعمىي ٠‏ وعجزت يداه وقدماه وتشوهت واعتزل الملك 
وتوي شايفا :وق العهد الخديد ذكر أيضاً عن ممعاث الأبرصي وخحلافه من المحذوبين 
.ومعجزات الله ف شفائهم عل بد سيدنا عيسى ٠‏ وهؤلاء كانوا يعيشولن بعيداً 5 المبور . 


وقد ميز العرب هذا المرض وأطلقوا عليه اسم الخذام» كا موه أيضاً «داء الأسده 
(والنحذوم يطلق عليه المأسد) نسبة إلى بعض أعراضه التي تصيب الوجه فتجعله كثير الشبه 
بوجه الأسد . وقد أخرج مسلم من حديث عمرو بن الشريد الثقي عن أبيه -قال : 


(كان في وفد ثقيف رجل محذوم بريد مبايعة الرسول صلى الله عليه وسلم فأرسل إليه 
رسول الله : وإنا قد بايعناك فارجع 0 


وقال الني صلل الله عليه وسلم تعليماً وإرشاداً انمي الحذوم 3 شق الأسد» 
وقال عليه السلام : «كلم المحذوم وبينك وبينه قيد زمح أو رين .١‏ 


وقال صلى الله عليه وسلم : وفر من المحذوم كا تفر من الأسد». 


سبب المرض وطرق العدوى : 


١‏ - كان معروقاً من قديم الزمان. أن اللخذام مرض خطير معد. ولكن لم يكن 
يعرف أحد سبباً لعدواه. وكانوا يظنون أنه مرض وزائي . إلى أن اكتشفت العلامة 
«هائزن» النروجي ميكروبة الذي يعرف الآن باسم « باسيل الحذام » أو « باسيل هائزن» 
وهو كثير الشبه بميكروب السل ومن فصيلته. 

؟ - ينقل المرض من المصاب إلى السلم بالملامسة المستمرة والمعاشرة والاحتكاك . 
وعن طريق الملابس . إذ تخرج الميكروبات من المريض مع إفرازاته من القروح والانف 
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وغيرها » وتنتقل إلى الأصحاب عند احتكاكهم بالمرضى فتدخل من التشققات الخلدية . 
ثم تأخحف سبيلها إلى الغدد الليمفاوية . وهناك تبقى كامنة فيها ل في الطول والقصر 
قبط أشهر إلى عدة سنوات » إلى أن تضعف مقاومة اسم أثر مرض عارض 
“الحميات أو الأمراض التناسلية أو الادمان على المخدرات أو أثر الصدمات العصبية 
الشديدة أو الهموم المضنية » فينشط الميكروب من حموده , ويأخذ في التكائر والانتشار في 

مختلف أجزاء الحسمء مبتدثاً بالأعصاب فيميتباء ثم إلى املد فيشوهه . 


كيف يمكن معرفة المرض 


أولاً : فقد الحساسية باللمس والحرارة : 

يفقد جلد للصاب ملام الحساسية في كثر م المواضيع ٠ ١‏ ونخصوصاً في ل 
عا ل وهذا العارض من هه 077 اليقام . 

ثانا : البقع الحلدية : 

تظهر على الخلد بقع لونها أفتح قليلاً من اللون الطبيعي » وقد تكون هذه البقع 
متباعدة عن بعضها أو متصلة » ولكنها لا تكون بيضاء كا في مرض البرص . وهو مرض 
آخر غير مرض ض الحذام . 

ثالثاً : الأورام والدرنيات : 

تظهر على الحلد أورام في الأطراف فتبدو منتفخة ومحتقنة ويصبح اللحلد نحاسي اللون 
سيكاً وتنتشر على الوجه واللدذع والأطراف عقد أو درنات في حجم الحخمصة أو الفولة . 
باررة. عن .سطمم الجلد, وكثيراً ما تتجعد عضلات الوجه ونبرز ويصبح شكل الوجه كثير 
الشبه بوجه الأسبد وهو سيب تسمية هذا امرض بداء الأسد, 

رابعاً : سقوط شعر الحواجب : 

كثيراً ما يسقط شعر الحواجب تدريجياً » فيكتسب الوجه بذلك شكلاً خاصاً يلفت 
النظر . 

خامساً : انثناء الأصابع وتأكلها : 

يبدأ الانثناء أولاً في الأصيع البنصر (الأصغر) من أحد اليدين أو كليهما ثم بمتد إلى 
بقية الأصابع . ويطلق على اليد في هذه الحالة «اليد المتقلصة» اليد المأسدة. 


خرن 





1 


ثر مالامسة 


ونظراً لفقد الإحساس في الأصابع . كثيراً ما تصاب يحروق من 
الأجسام الساخنة وتزمن التقرحات التي تنتج عنها. وأخيرا تفقد الأصابع كلية . 


أنواع المرض 

للجذام ثلاثة أنواع : 

.-١‏ جذام عصبي : هو الذي تفقد فيه الأعصاب حساسيتها. وتحدث فيه عوارض 
اليد المتقلصة (الثناء الأصابع ) وسقوط شعر الحواجب والبقع الحلدية المتغيرة اللون وتفقد 
فيه الأصابء . 
ٍ بع 

+« - جذام درثني : وهو الذي تظهر فيه الأورام والعقد وتضخم فيه ملامح الوجه . 
وهذا النوع أخخطر أنواع اللخذام. 
وهو لا يقل خطورة عن النوع الدرني . 
درجة انتشار المرض : 

وقد أقيمت عدّة مؤتمرات دولية للجذام وأوها عقد في مديئة برلين سنة ١8917‏ 
وآخرها السادس عقد في مديئة مدريد بأسبانيا سئة 19481 - وقد ذكر به أن الإحصاءات 
تدل على أنه يوجد في العالم الآن نحو " ملايين بحذوم في حاجة إلى العلاج. 


فق الهند وحدها 1١.5٠٠.6٠٠‏ ولي مدلغشقر 4١.60٠٠‏ 

وأفريقيا مليونان ونصض عليون و«البرازيل 446.0٠١‏ 

وأسبانيا .6٠٠٠‏ وغير هؤلاء وأولئك كثيرون في بقاع الأرض في أشد الحاجة إلى 
العلاج والرعاية الاجتاعية . 

ويقدر المسؤولون 5 تمر بأن عدد المجلومين مه يبلخ لحو ل ل 0 محذوم , 
وسائل المكافحة والرعاية الاجمّاعية : 

وقد ذكر في اللمؤتمر الأخير للجذام بأن أمح طريقة لكافحة هذا الداء العضال 
واستئصاله بحجائب الأخذ بالطرق الحديئة في العلاج هي ما يالي : 

. نششير الدعاية الصحية‎ -١ 

* - إنشاء المعازل والمستعمرات العامة للمرضى 
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م مساعدة عائلات المرضى اثناء مرض عائلييم . 

4 - تأهيل المرضى وإعداد الذين تتحسن <التهم. ويصبحون سلبيين لباسيل 
الخذام -ولا خطر من عدواهم- للعمل في الخارج كمواطنين عاديين. 

ه- حل المشاكل التي توجد بين المحذومين المعزولين وإحياء الحياة العاطفية بينهم » 
كالتصريح لمم بالزواج مع تعقم الرجال بربط الحبل المنوي والتصريح لهم بتبني أطفال 
المحذومين... إلخ » مما لا نتعرض له بالشرح والإسهاب في هذا البحث الذي سنقصره على 
استعراض أهم الخصائص و«الظواهر السيكولوجية المجذومين. 


بعض الظواهر والخصائص السيكولوجية للمجذومين 
وقد تبين مما سبق أن كلمة «المحذوم» تجعل تجعل الختمع في كثير من الدول ينفر من 
الضحية البريء . ويعتقد الكثير أنه لولا أن الآلهة قد وجدته ششخصاً شريراً للا غضبت 
عليه . وعاقبته وأبلته مبذا الداء العضال . 


هذا الاعتقاد وهذه المعاملة القاسية جعلت «المحذوم» منبوذاً في العالم (إلاّ في قليل 
من الأمكنة التي قد يختلط فيها المحذوم بالحمهور نتيجة للجهل أو إهمال سكانما) وس 
000000 المسلك من الجتمع » بح عيدو انيرا عقا ونفها 


غير طببعي » وأحياناً يتولد عنده اعتقاد بأنه عضو غير نافع للمجتمع بل ضار وأنه 
ما استحق أن يولد. 


واشمثزاز امجتمع من الحذام » ونفوره من المحذومين ليس نتيجة العدوى الخطيرة » 
فإن التدرن (السل) أشد فتكاً وأخطر مراراً من مرض الحذام. ولكن اللحمهور لا يخشاه ء 
كا يخاف ويرتعب من الهذام-ىا أن ضحايا الحذام أقل بكثير في نسبة الموت من 
أمراض أخرى لا يخشاها الناس مثل الأنفلونزا . ولهذا فإن بعض الدول كإنجلترا لا تحتم 
التبليغ عن المريض بالخذام ولكن تشويه الحذام وتنفير الأديان هو سبب رعب واشمئزاز 
الناس منه . ولو أنه مرض غير مميت ولكنه مزمن والمجذوم قليلاً ما يكون طريح الفراشس 
ولذلكٍ فإنه يغدو ويروح ف امجتمع ٠»‏ وتطول فيه حياة المريض » إل أن تشوهاته 9 
ونيا على مر الأيام . 

وهذه التشويبات هي أهم الظواهر المعلئة بسر ونوع هذا المرض. فسرعان 
ما يكشف المجتمع أمر المحذوم . ويحس المريض مرارة وقسوة الجتمع عليه » علاوة على علة 
المرض . ولذلك نجد أن أول تغيير يحدث عند المحذوم نفسياً هو رغبته في الاختفاء حتى 
لا يئير هذه الموجة من الذعر. 


الما 





وعند افتضاح وانتشار سره بين التاس بأنه محذوم » يجد أن الناس بل وحتى الأقربين 
اليه يفرون منه» ويتباعدون عنه وينكرون قرابته» إلى غير ذلك من ضروب النفور 
والاشمئزا تزاز فيتولد عنده شعور بالنقص » وصراع نفسي هائل . ويظل يكبت هذا الانفعال 
الألم المرتبط ببذه المحنة في اللاشعور. 

وكثيراً ما يحصل نتيجة لذلك أن يفقد المحذوم - بمجرد انتشار سر مرضه - عمله 
الذي يرتزق منه ١‏ فتنهار مقاومته » ويلاي ألواناً متعدّدة من الحرمان والعذاب ومن ثم فد 
احترام نفسه» وسرعان ما يتعود المعيشة على إحسان الغير. 

هذه العوامل النفسية غالباً ما تسبب اعتلالاً جسدياً للمريض » فتنبار مقاومة الحذوم 
أمام تيار المرض ومضاعفاته مما يحعل تشوهاته تزداد فيتسبب عنها ازدياد العقد الحذامية » 
وبالتالي تزداد عقده النفسية » وهكذا تتولد حلقة مفرغة. 


وكل إنسان في الوجود له رغبات أساسية هي أن يكون مرغوباً » وأن يكون محبوباً: 
وأن يشعر بالأمن ء وأن يكون مرموقاً من الناس . والحذوم مع الأسف كثيراً ما يفقد 
هؤلاء » فهو منبود من المجتمع » لا ب عليه أحدء» ولا يقترب منه ٠‏ واحووف الناس منه 
مجعل من الصعب عليه التفاهم معهم ١‏ فيحاول كل من السلم والنحذوم أن ينبي موضوع 
الحديث سريعاً. فتزداد آلامه وانفعالاته النفسية التي تكبت فينتج عن ذلك أن تزداد 
عصبيته وينفر منه اجتمع باعتبار أنه وشاذ» علاوة عللى رعبهم من مرضه المعدي » وشكله 
المشوه المخيف الذي حذرت ونفرت منه جميع الكتب السماوية , 


ويصبح المريض نتيجة لذلك بفسر معظم التصرفات (إن لم يكن كلها) معه كأنما 
ضده بالرغم من أنها تكون تصرفات سليمة جدا م اجتمع والناس الحيطين به 
والأصحا صحاء ؛ وحسدهم على نعمة الصحة باعتبار انهم خصومه , 


ويبرسخ 3 نفسه الاعتقاد بأن أقراله أعداء له وأن اممتمع لا يفهمه ويسبيء إليه 
ويسلبه حقوقه الإنسائية الطبيعية في الحياة والفتع بها. 


وتزداد فيه التشوهات وضوضاً مع الأيام 3 فتنمو معها قي طياث نفسه عوامل الشعور 
بالنقص فتؤدي به إلى العزلة 0 (أحياناً) وف الوقت نفسه تنمو عنده مشاعر العدواة 
والبغضاء وكره البشر والحسد والحقد الدفين نحو الناس أجمعين بشكل ظاهر ملموس 


ويصبح عدواً للمجتمع . 
وهذا الاعتقاد وذللك الشعور هيا التربة الني تلبيثك الثائرين على القانون من غغرمين 
ومتشردين . 


خض 





ودرجت. بعض. الدول على سن تشريعات. توجب عزل الحذومين (إجبارياً) 
أو( اختبارياً) في معازل ومستعمرات مع رعايتهم وعائلاتهم اجماعيا . 


وأسرعت مصر لكي عشي مع ركب الدول المتقدمة » فأصدرت في سنة ١445‏ القانون 
رقم 1١‏ وهو يقضي بعزل المحذومين (اجبارياً) ؛ وقد كفل القانون 3 مادته رقم ١‏ 
رعاية الدولة لعائلات الحذومين الذين لا ستطيعون كسب عيشهم وم تكن لهم أو لعائلهم 
المعرول موارد أخخرى . 

إلا أنه عند تطبيق أحكام القانون أهملت تلك المادة إطلاقاً (لعدم كفاية الموارد 
المالية في ميزانية الدولة )- بينا نفذت أحكامه الصارمة على المرضى الرجال الشاربين دوث 
النساء, 

ول تكن الدولة قد أعدت عدتها قبل إصدار القانون بإنشاء المعازل والمستعمرات 
الكافية لاستيعاب جميع المحذومين الذين يقدر عددهم بنحو 3٠١٠٠١‏ فترتب على ذلك 
أن اقتصر عدد الحالات المعزولة على ان ألف مريض فقط يي مستعم رقي الحذام 
بأبي زعبل والعامرية (وأصبحوا فيها بأمر البوليس والنيابة والقبض والسجن بعد أن كان 
معظمهم قد حضر للمستعمرة ة طواعية وانختباراً وبناء على إسلياحه ا مستهر فراراً من الجتمع 
الخارجي القاسي ). 

وكان من أثر هذا 0 بالإضافة إلى ما تولد عندهم من عقد نفسية متعلدة أمها 
عقّد النقص أن حرموا من أداء الوظيفة اخنسية البيولوجية ٠‏ ولو أنه قد عم بعضهم كثيراً 
من الانحراف ابدنسبي ننيجة لهذا الوضع الشاذ. وزاد الكبت الحنسي والحرمان من 
حساسيتهم وشلوذهم ) فأصبحوا داعي العمرد والعصيان حتى أطلق علييم المردة والشباطين” 

فإذا أضفنا إلى هذا أن المحذوم يشعر بعد اتصاله المستمر بزملائه المرضى والوحدات 
الطبية أن دأءه وبيل؛ وأجل المرض طويل » و«البرء منه قليل » فسرعان ما يولد هذا 
الشعور وتلك الأحاسيس صراعاً انفعالياً في نفسه. وتوتراً يحد من قواه العصبية» وتبلغ 
الحدة بهذا التوثر وذلك الصراع مبلغاً يجعله محاول الفرار من عالم الواقع فزعاً إلى الحنون 
أو الاتتحار. أو يفقد التسبطر على قواه العقلية فيرتكب الكثير من الحرائم » وفي سجن 
المستعمرة التابع للمان أي زعبل عشرات من هذه الحالات. 

على أنه قد لوحظ أن بعض الحالات تتحول إلى زهد تام في اللحياةء وورع 
عجيب . ورعاية لزملائه المرضى ٠‏ وهؤلاء هم غالبا ممن محسون ان بلاءهم بهذا الداء 
العضال قد حل بهم نتيجة الهم وإجرامهم وخروجهم عا نبى الله عنه. وهؤلاء 
يتمسكون بالدين نسكاً شديداً لا في الدين من إرضاء لذاتئهم العليا. ولا في صلوا تم 


وحن 





ووضوئهم وصيامهم وتبجدهم وإكثارهم من تلاوة القرآن من عون على التخفيف من 
شعورهم بالاءثم . 

وكثيراً ما لوحظ أن بعض المحذومين تقدموا للطبيب المعالج يشكون آلاماً كالصداع 
المستمر أو الاضطرابات المعوية أو حرقان باالحسم أو آلام روماتزمية أو صعوبة البلع 
أو الأرق الشديد أو ضيق في التنفس مع هبوط عام أو إجهاد وتعب. ولكن الفحخص 
الطي يثبت سلامتهم بدنياء فيعطون بعض الخترع المسكنة (الإيحائية). وهذه الأعراض 
ترجع (في الغالب) إلى النزعات والانفعالات والصراع النفسي المستمر. 


وامحذومون عموماً يكرهون كل إنسان بشعرهم بأنه يتأفف منهم حتى ولو قطب جبيئه 
أو بدت على وجهه أي علامة من علامات الخوف والاشمئزاز. 


وبملاحظة سلوك هؤلاء المحذومين عن طريق ما يقومون به من أعمال » وما يتفوهون به 
من أقوال » إذ انالقول عند الإنسان هو نوع من أنواع السلوك . نجدهم يتميزون بظاهرة 
عدم الرضا والملل مها بذل لهم بالرغم من المجحهودات الاجتاعية الطائلة بإشاعة جو المحبة 
والمودة بينهم كمرضى ؛ وبينهم وبين إدارة المستعمرة وإدخال وسائل التسلية والترفيه المتعدّدة 
كاقامة حفلات وبين إدارة المستعمرة وإدخخال وسائل التسلية والترفيه المتعدّدة كاإقامة 
حفلات سيئائية دورياً هم كل أسبوعين. وتمثيليات مسرحية من المسرح الشعبي وبعض 
الفرق الخارجية » وأخرى يقومون بها أنفسهم على مسرح كبير أعدوه بأنفسهم ٠‏ والراديوء 
ومدرسة لمكافحة الأمية وأخرى للصغار يقوم الكبار منهم بالتدريس فيهاء ومكتبة ومحلة 
بحررونها بأنفسهم وفرقة للكشافة وأخرى للمرشدات الينات وملاعب لكرة الفلام وبيج بلج 
والعصي ... إلخ. وفضلا عن أنواع الترفيه التي تقدم لهم في المواسم والأعياد ورمضان 
كالكنافة والقطايف ولقمة القاضى والكعك وفوائيس رمضان ومختلف الألعاب في الأعياد 
للأطفال الللحقين بعزبة المرضى النساء... إلخ . فإنهم غالباً غير راضين عن وضعهم الحالي 
ويتلهون شوقا إلى الحرية والخروج من اسر هذا العزل الاجباري . واضطهاد الجتمع , 
وحنيلهم الدائم للأهل والوالدين » أو الخروج لإشباخ رغبة جنسية . أو للانتقام من زوجة 
طلبت الطلاق واستجابت لا المحاكم الشرعية وتمتعت مع غيره وقد يكون غريما قديما له 
وأخرى تعاني ألا ممضاً لأن زوجها السلم طلقها وتزوج عليهاء وعروس هجرها خطيهها 
لاع بمرضها . فتذوب حسرة على شبابها وسوء طالعها في الحياة... إلى غير ذلك من 
المأبي الاجتّاعية التي تولد آلاما نفسية هائلة . 


وأيقظ قانون العزل (سالف الذكر) في المرضى شعوراً قوياً بأن سلبهم حريتهم بعد 
أن فقدوا إحساسهم وكرامتهم . فازداد الكبت والصراع وغلى مرجل غيظهم. 
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وتصادف أن عزل بالمستعمرة أحد الضباط المتخرجين حديثاً من مدرسة البوليس 
(حيث انضحت إصابته بمرض اللجذام عند تقدمه للحصول على إجازة مرضية من 
القومسيون الطبي ) فتكتل مع المرضى وقادهم ( مدفوعاً بما اعتلج بنفسه واصطرع فيها سِ 
الام بمجرد اكتشاف اوضر عنده والبيار حلمه ني الحياة عقب محر جه ا خوضوها 
لعلمة بأن فرص الشفاء من هذا الداء قليلة ) إلى التذمر ولسخط فثاروا 8ظ على كل 
أنظمة المستعمرة برغم م بذلته الإدارة من هود يي مبد لهم وحسن معاملتهم » وتمادوا ف 
الاستبتار » وقاهوا بإضراب عام في 1401/5/98 وتحرشوا بالموظفين والأطباء وسبوهم 
وخر جوا عن حدود الأدب واللياقة حلى أثاروا امن بين الموظفين وعائلا هم 2( واستمرت 
الثورة واعتصم المرضى ل المستعمرة واستجاب أغلب المجلومين لزعائهم 5 ورتهم على 
القانوث ا القأمة وقتئل- ثم غادر بعضهم المستعمرة عنفاً إلى البلاد المحاورة 
مما اضطر الإدارة للاستعانة بالبوليس ونم عن الثورة وفاة البعض وحبس الكثيرين منيم 

ويلاحظ أن و قد ثاروا اتعي أو جوعهم . 0 أفضل بكثير 
معظمهم الذين كانوا يتسولون في الشوارع وعل أبواب المساجد . وانا ثاروا جزعاً ا 
ور من صرامة التشريعات الي حدتك من حر يتهم وعزيهم وحجزهم بالمستعمرة » 
فجعلهم جو الألم بفقد الحرية في حالة عدم أمن فأضربوا واعتصموا لذاتهم وتبديد سلامة 
حريتهم الشخصية , 

وكان من آثار هذا العرد والعصيان أن تفتحت الأذهان الى ما نودي به بشأن بحث 
مطالبيم عن قسوة القانون فعمل على تلطيفه وسمح في هايو سنة 64و لأول مرة منذ 
ايع صدور القانون بالونراج عن اليالاات الي تصبح سلبية للباسيل لمدة سنة كاملة . 
عل أن يتردّدوا علل أقرب عيادات جذام خار جية بالقاهرة والأقالم مرة كل “" شهور . 


وقد لوحظ أن الكثيرين ممن خخرجوا (وهم قلة للغاية ) 2 من التردد على العيادة 
المحاورة لبلادهم ويفضلون البعيدة عنباء فريض طنطا يفضل أن يتردد على عيادات 
القاهرة برغم ما يتكبده من نفقات حتى لا يتكشف أمره لأهليه بأنه ما زال موضع شك 
في شفائه . وهذا أكثر انتشاراً بين النساء. فقد لوحظ أنبن يتردّدن للعلاج على العيادات 
الخارجية في غير علم أزواجهن ٠‏ أو أقاربين جهد المستطاع . 

والغريب أن بعض من أتت لهم الحرية في ظل الإفراج لتحسن حالتهم وأصبحو 
سلبيين وكانوا ضمن قادة القرد والعصيان النادين بالخروج-سرعان ما تردّدوا طويلاً 
والقسو البقاء بالمستعمرة , والأغلب الأعم أنهم آثروا ذلك خوفاً من تجربتهم قسوة اللبياة 
الخارجية مرة أخرى خصوصاً وأنهم قد تأقلموا بالمستعمرة لأكثر من ٠‏ عاماً . 
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وقد لوحظ كثيراً أن المحذوم يفرح فرحا شديداً لأي خبر عن عقار أو علاج جديد 
للجذام ولكن سرعان ما يعقبه خيبة أمل عظيمة عندما يحد أنها لم تحدث جديداً. 

وما أن ظهرت العلاجات الحديثة من مركبات «السلفاترونث ») وبدت تباشير أثرها 
الملموس في الحد من التشوهات وتحسين مظهرها وفي سلبية الباسيل . حتى شاع البشز على 
المرضى وفاض بهم السرور وأقبلوا على هذا العلاج واألحفوا يجهالة في زيادة جرعاته بنفوس 
بملرها الأمل العريض في البرء والشفاء من هذا الداء اللعين والخروج إلى العالم الخراجي 
كا خرج إخوان لحم من قبل ظلوا نحت العلاج عشرات من الأعوام . 

وما إن وجد هذا الدواء المطلف وانفتح أمامهم بابر الأمل في الخروج من 
المستعمرة حتى تقدموا بطلبات عجيبة جديدة سمعوا علها أخيرا من احدهم وتعلقوا ما 
وألحوا فيها الحاحاً شديداً وهي إجراء عمليات جراحية لتجميل أنوفهم التي شوهتها العقد 
الخذامية وتحسين نوع الأطراف الصناعية ككفوف اليد والأصابع وغير ذلك. والوزارة 
تندرس هذه الرغبات بعناية للنظر في تدارك توفيرها. 

ومرضى المستعمرة قد وردوا عليها من بيئات محتلفة من شتى أنحاء القطر» ولهم 
ثقافات متباينة » وقدراتهم متفاوتة في العمل كل -حسب ظروف نشاته وذ كائه ومرانه 
ومزاجه وميوله -فبعضهم قادر على الابتكار حب للعمل أو للرئاسة فتوليه قيادة جاعية 
أو فريق أو آر مشيخة المسجد أو نظارة المدرسة أو أمانة المكتبة أو رئاسة فرقة 
الكرة أو الكشافة أو نخولي المزرعة أو رئاسة الورش المندسية... الخء وبعضهم هادئ 
صبور » يتصف باللحمود والبلادة ؛ وآخحرون يتميزون بالعصبية والحساسية الزائدة » وغيرهم 
تخصصوا في السرقات . وتمتاز بأنها ذات طابع خاص متائل مما يحتاج إلى دراسة إحصائية 
تحليلية واسعة حتى تبرز النتائج واضحة دقيقة. 

والأمول أن يعاد تعديل القائون بحيث يكون القبول بالمستعمرات اختيارباً وتزود 
بأخصائيين نفسيين ليتعاونوا كفريق مع الأطباء والاجتاعيين والإدار يين الذين لا ينفرهم 
منظر المريض ليعيش المريض بينهم وزملائه المرضى في جو ملؤه العطف والحنان وحسن 
الاستقبال والتشجيع على عدم اليأس من -التهم وتخليصه من مظاهر القلق لاكتساب قت 
ومعاونتهم النفسية » علاوة على إعطائه أجر بحر على العمل الذي يقوم به بالمستعمرة ( بدلا 
من الملاليم الحالية) لكي يعيد إلبه احترام النفس وشعوره واهتامه بالاقبال على العمل . 


وقد وجد أن ذلك يعطي نتائج مدهشة في الشفاء ورفع الروح المعنوية وتعاون 
المستعمرات الناجحة نفسها بنفسها-وذلك بخلاف المستعمرات الإجبارية التي بالرغم من 


تمدق 





الخارجي تؤذي حالته النفسية. إذ ان الخالة النفسية لا يعتمد على تشجبع الطبيب كا 
تعتمد على صراع المريض نفسه ورغبته الملحة في الشفاء بأن يحعل نفسه مرحاً ونشطاً. 

ولا شك أننا اذا تمكنا من الظفر بثقة المريض . وتكوين علاقات ودية معه. فإننا 
بذلك نكون قد أرسينا أولى الأسس التي تقوم عليها خطة العلاج الطبي والنفسي , 


- المراجع 3د 
(أولأ» مرض القلب 
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ممه أقامعان/ا ١6‏ جع 0/١/0‏ عزامةاأامط 07 ع5رومدة8 ©7726" ,.آ.ل ,يرومع 
4 ,لاا .ةم .60لا .ل غأم8 , “مادع7 /11008و ع نالآ 


مذ أقهة1 مم5 برروترع]آن/ بزروغأ0 لام ع( أه موأاوء زاممق 786" :.للا.ة , علموألم 
, 'هاسموطعتوعلاا , وعم © فامصة؟) "يمام عاامع أهمم ]انا !]51 | 0و دنا 70 وبدذا1 
(1927 


١7 8 8‏ 077 56/51/0115 50206" :.أممدهظ2 بط بق قاط , ممومهوم 
١١ ١ 1928,‏ , .تقلا -تواعبلو 6‏ ,“دم لازعاأامع جا مادع ه00 

دع نوات م زا ره كمأ/ق: 1 لهو أكبر2 0ق اأهادعأل/ 8 أو رونا3 فم" .8.8 , ديمرق 
0 العا , .لاو .امدظط .ل “دع /أامعاامع ره 

8 .امنعلا , .طاعم “بردومعا/ام6 طاايب ماوع و6 أورن «/قابرط "” , .8. ذا , لمكاقووم 
2 ,|ان/ايز»ا , .وأاعبروم 

ع اطاعباى6 .ل .لمم كمع 5//0 0 ا كملع ه88 ل/مامهاام6” :. ).لا , مقطمومع 
انا مله ووس 

#8 اأودهلةا ,.طعمث كاوعزغه6 عزاموإامط 90# 5118 اهامعث/ل"” ,.لا.6 , مولاء8 
6١ 1934‏ , أهوأطعلووم 

عه .نطث .ل “ع أامماامع 116 07 غات 25 أهواطاط 788" 8.٠٠.١‏ , مقحصماموت 
65 .لا25 .506 


(رابعاً) زيادة الحساسية 


[ن موف-برو5 .وممئ2هاعة/ارهالا! عأوروالاق 0ه «وتانةزاومه 0" 1.١‏ , ممواتلا 
34 , .ل , لإوتهااذ .ل .“0015© عأورء/1/لم 


ع أورع/ام نه بزاباعءم4 أهاصعاناا ممع طااقعاط اوبهمع6 7856” , ...85 , أوولااة8 
.1929 ,نلاتطع أه قمقعهوؤذأ0 .ل .مث ندوع0//0 


ودوععنا3 أمهوء53 ومة وعجعوز/اع1م| 6 مولاهاء8 مأ برورع//24” , .8.تا , موا أاانا5 
5 ,ا .طعقووهة8 ,نال .ل “معيه// © 1 


'*ى77مقمجدبز3 عأورع/اش ومع ,اصع طاوهناعلا/ أه برو لة3 أوع ىاه 5 لم“ :. © , وحاكا 
1934 ,»8 , ,لوم .م6 ,ل 
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عزمو طتعمودءعل! وخ برورع امل أه مااددرهزنواع5 ع6 ره واولا م" :8 , م عازلمعوط را 
7 ,رالاعا , .لوم ,.مه6 .ل "كازوق7 


(خامساً) السكر 


ون اول عوعنعة2 ما عوزون:5'"” , قعااقلا .1 لمق , لأأاطنط عاربضع رصتالومل 
''وإرولنا ع8 أنه زوناه!15 برأأأهره'ن// عزاع6ة21) أن عممع 7 ومو وى ناواوا0 ورهة 0 
33 ,الاما»ا»ا ا © , أه5 ,لهالا .ل .مم 

عزاع6ة2 وأ أوؤأامم م كنوه 7 أقءأاووالو(عيزى8"” رخوهة5 .لطا يق , .8.لالا , 5كه1 ألا 
.7 ,1922 ,700 , .عها/ا .صنهكما طعمةق “ئممناوم 

, ووأطعناة هها) “عن عع دع/ه 420 0ق 61/1/0600 وأ كعنو 2/9" , .ها , ع 1أحا لا 
(1932,اأطم 


بن طابياه 6 أوهجوأدز68 776 ,لاهلزاه8 © ورولو6 ,عاااطء5 , مألاون الا 


عنتهطة/2 أ0 كمناه © 8 أه أنمع517ناز0 قل بزأأوجرودرع6 866ا ممه وعمووث/اهاما 
1940,119-7 ,ألما © .لهالا أه .ل .ومع .لا “معروااط0 


(سادساً) الحذام 


.38 .1 ,)ع١‏ , مايا8 لإومعصم.ا 

(قاطت8 فطخ مز باوهامها) , 1938 ,2 ,لاا ربموابرهة8 بزومرصه ا 

(لزقهامقها 05 615هقم855 أقاضوةا/ا 50506) 1939 ,2 ,كا , بموأياة 8 لإقمعطه ا 
(لإ05مقا قا معاطمهم اقعأوهةاوطاعلاوق2 16) 1943 1١,‏ , لالا , وألما بزوهصهما 
.9 .1 ,كا , قأقصا مأ بوه رصها 

.لزقه0مه ا , 'أناالًا أوممهمعع 

.لاق اصها! , .ع .8 أأدنلل/ا أمهممعط 


4- تقارير قسم مكافحة ابلذام بوزارة الصحة. 


منص 


ل ا اك ل د 





الأمراض الحسمية النفسية (السيكوسوماتية) 
5 ممق هطع لوم 
مقدمة 


زاد الاهتام في السنوات الأخيرة بالعلاقة المتبادلة بين الأمراض العضوية والصراعات 
'النفسية . وقد أطلق على بعض الاضطرابات العضوية في عملياتها المرضية ولكن النفسية في 
منشئها » إسم الامراض الحسمية النفسية وهذه تشمل بعض حالات قرحة المعدة والتباب 
القولون والارتفاع الأساسي في ضغط الدم والأرتكاريا والحساسية. ولا تزال معرفتنا بهذه 
الاضطرابات ناقصة ؛ فإن بعض حالات قرحة المعدة مثلاً بمكن تعليلها فسيولوجياً . 
ولكن بعض الحالات الأخرى نكون أقرب فهماً بوجهة النظر النفسية» وكثيراً ما يكون 
من العسير تقدير الأثر النسبي لكلا العاملين لدى بعض المرضى . 

وقد أدت دراسة الاضطرابات ابلسمية النفسية إلى نظرة أكثر سعة بصدد العلاقة 
بين الصحة البدنية والعقلية » فالقلق والصراع لها كثير من الآثار المضاعفة على عدد كبير 
من الأمراض البدنية ؛ في حين ان الطمأنينة تعين على جميع العمليات الشفائية تقريبا » 
والأطباء يزدادون إدراكاً بضرورة معابكة المريض كله ككائن بشري لا الاقتصار على 
معابلية علته . 


أسباب الأمراض السيكوسوماتية : 


لا شك أن العوامل النفسية والصراع العاطني والإحباطات المتراكمة والتوترات 
الانفعالية المستمرة تكمن وراء هذه الأمراض » وكذلك الكبت الانفعالي وخخاصة كبت 
الغضب المرتبط بنقص القدرة والقوة» والعدوان المكبوت وانحتزان الحقد والغيظ والشعور 
العلويل بالظلم. والضغط الانفعالي الشديد المستمرء واستدخال التوثر وتحويله داخلياً 
وتسلطه على عضو ضعيف » والخوف وعدم الشعور بالأمن » والقلق الشامل المستمر نخاصة 
عند ما يوجد حائل دون التعبير اللغوي أو النفسي الحركي عنه. وامحزن العميق على وفاة 
عزيز أو الطلاق أو الفشل. والمطامح غير الواقعية أو غير المكن تمقيقها. والضغوط 
الاجتاعية والبيئية ؤاضطرابات العلاقات الاجتاعية » والخلافات الأسرية وعدم السعادة 
الزوجية , 
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الاضطرابات النفسية الخسمية في أجهزة الحسم المختلفة : 
اضطرابات الجهاز المضمي : 

قرحة المعدة ( ,ووالا 5::16ه6 ٠)‏ وهي تنشأ من الوجهة الفسيولوجية عن أذى 
يصيب أنسجة المعدة من العصارات الحاضمة الحمضية وقصور هذه الأنسجة عن أن تلقى 
الماية المناسبة من الغطاء المخاطي السوي. وفي بعض الحالات . تكون قررحة المعدة 
مصحوبة بتوتر وصراع لم يحل ولا بكاد بلقى التعبير. ونحدث القرصة . على نحو أموذجي 

في الرجال كثيري الشواغل أقوياء الدوافع الذين كبتوا المخارج الأخرى لصراعاتهم . وقد 

أثبتت عدة نحوث ودراسات نتبعية أن القرحة المعدبة تصيب الأفراد الذين يتميزون بعدم 
الاستقرار الاتفعالي ء وأن القرحة تتائل للشفاء لديهم بزوال الصراعات الانفعالية » 
أو يواجه الفرد حرماناً من إشباع حاجته للحب والرعاية. ويلاحظ أن القرحة أكثر شيوعاً 
لدى الرجال منها لدى النساء. 

التباب المعدة المزمن  (‏ 6854115 1م600 )2 ويشمل أعراضاً معدية محتلفة 
مثل احمرار وتودم وانتفاخ الأغشبة الداخلية للمعدة » وعسر الحضمء واخراج الغازات 
بكثرة وقرقرة الأمعاء, وآلام البطن , 

التباب القولوت ( 5أ]ناهم© )»2 ويشاهد فيه تناوب الاسهال والامساك والتقلصات 
أو الملغص و«امتلاء البطن بالغازات ووجود المخاط في البراز. وكذلك الامساك المزمن 
( لمأأقمأءوممه عأممءوك ) والاسهال ( معطمموام ). 


التفيٌ العصبي ( ٠/0:1:100‏ 6/0/5 1) » يشاهد الغثيان والتقيز العصي ويرتبط غالبا 
بالشعور بالذنب وكرمز لرفض الحجمل أو مقاومة الرغبة في الحمل » أو قد يربط ببعض 
المارسات الحنسية الفمية الشاذة. 

وكذلك 

فقد الشهية العصبي والشراهة وغيرها. 


اضطرابات اللمهاز التنفسي : 


ينقطع التنفس برهة من الزمن في .حالات الدهشة وبصي متقطعاً أثناء الضحك 
أو البكاء؛ ويسرع التتفس أو يبط * ويزداد عمقاً أو يصبح سطحياً تبعاً للحالة الانفعالية , 
ومن أهم امطراباك الجهاز التنفسي مرض الربو الشعي (458هم اوأطعمه:8) ويطلق 
عليه أحياناً اسم الربو العصبي ويشاهد فيه صعوبة التنفس نتيجة لتقلص الشعيبات وتورم 


أه؟ 





أغشيتها المخاطية وزيادة إفراز الغدد المخاطية القصبية والشعور بالضغط على القفص 
الصدري وضيق الصدر والنبجان وصعوبة مرور الحواء من وإلى الرئتين. ونحدث النوبات 
عادة عقب أحداث الفعالية. وقد أوضحت الدراسات وجود هذه الحالة عند أفراد عانوا 
في طفولتهم من الحياة في أسر تعاني من القلق والحصار وعدم الشعور بالأمن والخوف 
المتواصل . 


اضطرابات الجحهاز الدوري : 

الخلطة الدموية : وجد أخيراً ان هناك علاقة واضحة بين نسبة تجلط الدم 
والانفعالء وقد لوحظ أنه أثناء الشدائد أو الإجهاد النفسي تزداد كثافة الدم وتصبح 
قدرته على التجلط أكثر من الطبيعي وكثيراً ما نسمع أن فلاناً أصابته جلطة في الشريان 
التاجي للقلب بعد حادث نفسي معين» أو قلق نفسي شديدء وذلك لسهولة تكوبن 
الخلطة في الشر يان والسداده ) وحرمان القلب من الدم المغذي له, 

الذبحة الصدرية : وهي عبارة عن تقلص في الشرايين التاجية يعوق سير الدم فيها 
مؤقناً» وينتج عن ذلك نقص في تغذية عضلات القلب مما يسبب نقصاً في الأكسوجين 
اللازم لمثيلها الغذائي » ويستتبع ذلك -حدوث الام قْ الصدر, 
عصاب القلب (وزوهءدولا عوأل:ة© ) : 

من المعلوم أن قوة وسرعة ضربات القلب تتغير حسب الانفعال. وفي بعض 
التجارب التي أجريت على الطلبة وجد أن قوة اندفاع الدم من القلب قبل الامتحان يزيد 
لترين في الدقيقة عنه بعد الامتحان. ويبين ذلك لنا أثر الانفعال على القلب. 

وعصاب القلب يعيبر عن مجموعة أعراض نفسية المنشأ محملها اضطراب عمل 
القلب » وأعراضه الخفقان واللغط وعدم الانتظام والألم وتشنج القلب ء وقصر التنفس 
والتعب لأقل محهود» ويصاحبه خوف الموت. وعادة ما نشاهد عوامل مرسبة مثل 
رحدوث مرض بالقلب أو .حدوث مرض قلي لدى حبيب أو عزيز. 

ارتفاع ضغط الدم : ثبت ان اختران الحقد والغيظ والشعور بالظلم مدة طويلة قد 
أدى إلى حالات من ارتفاع في ضغط الدم الذي ليس له أصل عضوي. وان استمرار 
ارتفاع ضغط الدم يضع عبثاً ثقيلاً على الأوعية الدموية قد يؤدي إلى نزيف في المخ 
أوجهد زائد على القلب. 


نف 





انخفاض ضغط الدم : ويصاحبه الإنباك والعزوف عن أي عمل مرهق والرغبة في 
النوم . وقد المريضص وعيه عندما محدث انخفاض مفاجى 5 ضغط الدم , 


اضطرابات الحلك : 


الخلد هو عضو الاحساس العام ويتصل باللجهاز العصي وبالحهاز الدوري وبالجهاز 
الغددي. ويخضع للحالات الانفعالية؛ ويظهر عن طريقه التعبير الانفعالي الشعوري 
واللاشعوري » ويخضع للتأثير المباشر من الحهاز العصبي/الذائي ويخضع للتأثير غير المباشر 
النشاط الغدد. والحلد هو الغطاء المخارجي للجسم وهو واجهة الشخصية ومظهرها. 
اق الوصل بين الذات الداخلية وبين الععالم الخارجي ١‏ ومن ثم فله أهمية خاصة عند 
الفرد. وقد يؤدي الشعور بالذنب إلى وتشويه الذات » في صورة ة أعراض نفسية جسمية 5 
الحلد. ومن هذه الأمراض 


الحكاك (الحكة) أو اهرش ( 15]لرلمم ) : ويعتبرها الكثيرون تعبيراً عن العدوان 
المكبوت والتوتر النفسي والدافع ابلشبي وتعبر عن عقاب | الذات كاستجابة للشعور 
بالذنب , 

الأكربما العصبية : وهي مناطق جلدية بها هرش شديد وتظهر غالبا في الرقبة وحول 
الحاجب وأعلى الصدر والأعضاء التناسلية. 

التباب اللد العصبي ( 5أأثهمولم:نولا ) : ويقال انه يرتبط بالرغبة اللحنسية 
المكبوتة . 

سقوط الشعر (الثعلبة) : ويكون محدوداً أو قد يشمل كل الرأس 

فرط العرق ( وزوه:وغط,وميرا( ) : اتضح ان جميع الغدد المفرزة للعرق تنشط 
عادة في معظم الحالات الانفعالية (ويستدل على ذلك بواسطةٍ الفعل المنعكس 


السيكو جلفاني ( >«والةء وأموناهومطعيروم ). ويكون العرق غزيراً عادة في الكفين 
وبطن القدمين وتكون الأطراف باردة . 


الشري (ارتيكاريا ) ( أتوءناتر ): وهي عبارة عن طفيح جلدي» بشكل بثور 
نائقة: بسب حكاكا قد يكون-شديداً. ويقال آنا تميق رمزياً البكاء المكبوت . 


ومن الأمراض الأخرى حبا الشياب ف المراهقة والحساسية ( بروبوااك ) . 


ردن 





اضطرابات الحهاز الغددي : 

مرض السكر ( وم:وطةوزم ): حيث ات المثيل النذائي للجلوكوز ويرتفع 
مستواه 5 في البول والدم نتيجة القلق والتوتر والضغط الانفعالي . 

البدانة (السمنة المفرطة) ( برانووط0 ) : حيث يزيد الشحم في الحسم ويزيد وزن 
الجسم 6 عن وزله المعياري . ويقول البعض ان الشخص البدين يعاني من الحرمان 
ويكون لديه حاجة للحب والعطف والأمن وتقدير الذات يشبعها ويعوضها رونا بالأكل . 


التسمم الدري (فرط إفراز الدرقية )( ونه ملاط:روملإنا ) : حيث تتضخم الغدة 
الدرقية ويزيد إفراز هرمون الثيروكسين ويفقد ا مريض وزنه ويصبح متوترا عصبياً وتجحظ 
عيناه » ويبدو شكله كما لو كان منزعجاً . والحقيقة ان تسمم الغدة الدرقية يتأثر باضطراب 
الغدة النخامية ؛ وهي تفرز ضمن ما تفرز هرموئين ينشط أحدهيا افراز الئيروكسين والثاني 
يزيد من كمية الشحم خحلف العينين وبذلك تيبرز العينان إلى الأمام . 


اضطرابات المهاز البولي : 

تتغير وظائف الكلية » ونسبة الماء والأملاح في ابلمسم بتغير اللحالة الانفعالية . فأثناء 
مراحل التوتر يقل إفراز الماء والأملاح من الجسم ء وعند استرنحاء الفرد يزيد إفراز الماء 
والأملاح » وبالتاللي يكثر التبول. أما في حالات التببج العصي ولخد الشديد . فتزيد 
نسية التبول ويكثر افراز الصوديوم والبوتاسيوم من الجسم . وقد وسجد أخخيراً أنه 5 الات 
الاكيئاب العقلٍ » ونوبات الموس أو الانبساط العقلي تزيد نسبة الصوديوم داخل المخلايا 
والماء في اسم عنه في الخالات الطبيعية . 

ومن أهم اضطرابات الخحهاز البولي البوال ( وأوونامع ) أو سلس البول وكثرة 
مرات التبول واحتباس البول . 


اضطرابات الحهاز العضلي افيكل : 

من المعروف أن للانفعال علاقة واضحة بالحهاز العضلي . فن مظاهر الخضب في 
القط مثلاً التكشير عن الأنياب » والزيحرة والمهجوم على العدو ومن مظاهر الخوف تقوس 
الظهر والعدو وتسلق الأشجار. ومن التغيرات العضلية البكاء والصراخ والأنين. ويلعب 
الخوف والقلق دوراً هاماً في زيادة توتر اللنهاز العضلى والحيكلي. وعندما يزمن الخوف 
والقلق وبستمر التونرء فان اللحهد العضلي الناجم عنه يكون مؤلاً. وقد تكون اضطرابات 
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المهاز العضلي الميكلي تعبيراً رمزياً عن استياء المريض من المسؤوليات التي تثقل كاهله . 
ومن أهم هذه الاضطرابات : 

آلام الظطهر ( لومباجو) (موهطمندا) : وتكون غالباً قٍِ أسفل العمود الفقري . وتظهر 
الآلام بصفة خاصة أثناء العمل والضغط والاجهاد الانفعالي. 

التباب المفاصل الرومائزمي ( وتتأطامة لأمأووريعط8 ) : وأهم أعراضه ألم 
المفاصل وتورمها وصعوبة الحركة. ويشاهد أكثر لدى الاناث . 


في الجهاز العصي وأهمها : 

الصداع النصني (الشقيقة ) ( 6مأهو41ة ) : في حالات كثيرة من الصداع الدائم 
النى لم يكتشف ها سبب عضوي يفسر سبب هذا الصداع وهو غالبا في جانب واحد من 
الرأس - في ضوء نتائج. الدراسات .التي أوضحت أن هؤلاء المرضى يعانون" من الاحباط 
والصراع المتصل. وقد وجدت حالات ممائلة لأفراد في القوات المسلحة كانوا قبل دخوهم 
العسكرية يعانون من حساسية زائدة وتوتر وعدم استقرار انفعالي زادث حدته وآثاره بعد 
تعرضهم للمواقف الحربية العنيفة 

٠ ٠. ٠ 

ويلاحظ ان هناك بعض المكاسب وراء المرض النفسي اللسمي . فقد يلجأ المريض 
إلى مرضه سعياً لتحقيق أحد المكاسب الآنية : التخلص - بعذر- من بعض المسؤوليات » 
والانتقام اللاشعوري من الآخخرين» والاحتجاج اللاشعوري على الآخرين:؛ وجذب 
الأنظار وشدة الاهيّام والعناية والعطف والمشاركة الوجدانيةء والسيطرة على البيئة 
الاجتاعية . 

وطبيعي أن الأمراض النفسية الهسمية تستعصي على العلاج اللمسمي وحده 
أو العلاج النفسي وحده ء ولذلك فن الضروري المع بينهما » كما انه من الطبيعي علاجج 
البيئة وأخيصها الأسرة وعلاج الوالدين والارشاد النفسي للمريض وأسرته . فنحن هنا نيتم 
بالمرض وبالمريض وأسرة المريض واللهاعات التي ينتمي إليها في العمل ونخارج العمل . 


ه0ظي> 





القممل الشالث عَشَر 


سيككواوجية ضاف العمول 


مقدمة وتعريف : 

«المعوقون عقلياً» أو «القاصرون عقلياً» هم أوليئك الأفراد الذين توقف تموهم العقلي 
عند مستوى ادنى كثيراً من ذلك الذي يبلغه المُو العقلي لغالبية الناس. وكا يوجد بين 
الناس العالقة والأقزام من ناحية الو المسمي. فهناك ايضا العباقرة وضعاف العقول 
من النائدية . العقاية: 

وعلى ذلك فالضعف العقلي ليس مرضاً وائما هو حالة نقص في درجة الذكاء بحيث 
يجعل الفرق بين ضعيف العقل وبين الشخص العادي فرقاً في الدرجة وليس فرقا في 
النوع . وهو يحدث ويمكن ملاحظلته في مرحلة الطفولة ولا يصيب الفرد بعد مرحلة 
المراهقة , 

اسباب الضغض العقلي في الأسر الوسط : 

أولاً : عوامل مسببة للضعف العقلي قبل الولادة : 

() العوامل الورائية : 

ان ما كتب في هذا الموضوع يدل على أن الأسباب الوراثية مسؤولة عا يقرب من 
17 إلى :/ من حالاات الضعينف العقلي . 

وما نعلى فان خصائص الضعف العقلي شأنها شأن باقي المورثات تنتقل 
من الأجداد أو من الآباء وفقاً لقوانين الوراثة واهمها قانون مندل , ومن الدراسات الي 
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اثبتت ورائة الضعف العقل دراسات وابحاث جودارد (66008:0) عام ١9314‏ الذي تتبع 
تار يخ حياة عدد من الأسرء ومن أشهر الحالات التي درسها اسرة (كاليكاك). ٠‏ تروج 
كاليكاك من امرأتين : الأولى كانت ضعيفة العقل والثانية على درجة كبيرة من الذكاء ؛ 
وقد الجحب 1 أولاداً أو بنات , 


وعلد نت تتبع ذرية كل فرع من النوعين السابقين اتضح له أن نسبة عالية من ذرية 

الزوجة ا من طبقة ضعاف العقول بعكس ذرية الزوجة الثانية . وقد قام جودارد 

بدراسات أخخرى ووصل إلى أن لالو,/ من مجموع حالاته توجد ْ اسرهم حالاات اخرى 
من الضعف العمل . 


ووصل لارش عام 19121 إلى نسبة 55/ . كما وصل نردجولد عام 1474 إلى نسبة 
ووصل هو لنجورث عام ١97١‏ إلى نسبة 2/94٠‏ وقد تحدت دراسة الضعف 
العقلي اما مباشرة عن طريق الحبنات كا اسلفنا أو بطريق غير مباشرء فبدلاً من أن تحمل 
الحينات ذكاء محدوداً تحمل عيوب تكوينية او قصوراً في بعض عمليات القثيل الغذاني يترتب 
عليه تلفاً لأنسجة اللخ أو تعوينا لوه أو وظيفته . 

(ب) عوامل لم يثبت اا علاقة بالوراثة : 


ومنها بعض الأمراض التي تصيب الأم في فترة الحمل تؤثر على اللدنين وتؤزدي 
لضعف عقلي مثل الزهري والحصبة الألماني والحدري والسعال لكي وامراض القلب 
والكلى الحادة المصحوبة بارتفاع في ضغط الدم اثناء احملٍ وكذلك بعض حالات التسمم 
أو النقص الشديد في بعض الفيتامينات في جسم الحامل أو ادمان المخدرات أو التعرض 
لأشعة أكس أو العلاج بالمواد المشعة كالراديوم أو النظائر المشعة. 

ومن بين هذه الأسباب ايضاً اضطرابات الغدد الصماء وخاصة الغدة الدرقية والغدة 
النخامية . 

يضاف إلى هذه الات النجول (70وألهوهمه1 ) والي لا شك أن العامل البيئئي 
اثناء المدمل ورلطال المسبب . الا أن هناك من الأدلة ما يشير إلى تدخل عامل ورائي ل 
يعرف طبيعته حتى الآن ٠‏ وقد سعي وذااتوع سهذا الاسم نسبة إلى الحنس المونجولي الذي 
يتميز بخصائص جسمية مشابهة » حيث الرأس مفلطح من الخلف والحبية ضيقة والمسافة 
بين العينين قصيرة وحول في العينين ظاهر واذن غير كاملة الو. كيا يتميز المنجولي بالبدانة 
عادة والشعر الناعم وعمق في الصوت وجفاف في الحلد وكذلك اللسان, 


لاه" 


ثانياً : 
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عوامل بيئية اثناء الولادة أو بعدها : 
اصابات المخ اثناء الولادة : 


وهنالك اسباب متعددة لاصابات المي ملها : 


وح 


1د 


اس 


الولادة القيصرية . 

الولادة الحافة . 

الولادة المبكرة . 

الولادة المتأخرة . 

الولادة العسرة واستتخدام اللحفت. 
تشوهات الحوض . 

التفاف الحبل السري . 


توقف وصول الأوكسجين إلى مخ الحنين اثناء الولادة . 


تريف الخ . 


(ب) اصابات المخ بعد الولادة : 


5 


اصابات مرضية في الشهور الأولى بعد الولادة ‏ منها السعال الديكي والخصبة 
والالتهاب السحاتي أو الحمى المخية الشوكية » والتهاب الدماغ » والحمى القرمزية » والتهاب 


الغدة النكفية . 


ولا تسبب هذه الأمراض تخلفاً الا اذا حدثت الاصابة في مراحل الطفولة المتقدمة 


وقبل المراهقة , 


؟ - الصدمات الشديدة التي تؤدي إلى اصابات الحمجمة نتيجة السقوط 
أو الاصطدام بأجسام صلبة أو حادة أو الاصابة في حوادث الهدم والسيارات التي يشترط 


حدوثبها قبل البلي . 


- التسمم نتيجة تناول مواد سامة مثل مركبات الرصاص التي تؤثر على الحهاز 
العصبي. وقد ثبت أن حالات من هذا النوع حدئت لأطفال نتيجة لعق ادوات أو 
استمخدم 5 طلاثمها مركبات الرصاص أو نتيجة استنشاق ابخرة الرصاص . 


ل 








تقسيات الضعف العف 


جاء في تقرير مشترك هيئة الصحة العالمية واليونسكو أن ضعاف العقول يصنفون إلى 
ثلاث فئات كا يلي : 

وافة المأفونين (005روالة) وهؤلاء تتراوح نسبة ذكاء افرادها من ٠٠-6٠‏ 
وتتراوح نسبتها بين هوا - هو7/ من افراد المجتمع » وتؤلف مايقرب من 08 من مجموع 
ضعاف العقول . 

وهم قابلون للتعلم (5واطوعن كي ) ولكنهم غير قادرين على متابعة الدراسة في 
الفصول المدرسية العادية . فادراكهم لا يتجاوز ادراك طفل في العاشرة من عمره على 
احسن تقديرء ولكن وضعهم نحت رعاية نفسية وتربوية خاصة يتيح لهم الفرصة للوصول 
إلى درجة محدودة من التعلم » بمعنى انهم يستطيعون الحصول على ما يكفيهم من المعلومات 
والخبرات في حياتهم العادية وفي الحرف الفنية » ويمكنهم الوصول إلى درجة من التكيف 
الاجتاعي والاقتصادي اذا وفرت طم خبرات تدريبية مناسبة. 

؟ - فئة البلهاء ( واأههام!ا ) وهؤلاء تتراوح نسبة ذكاء افرادها من ه15 0.ه 
وتبلغ نسبتها 4و0/ من افراد المتمع وتؤلف ما يقرب من /٠١‏ من مجموع ضعاف 
العقول . 

وهم غير قابلين للتعلم ولكنهم قابلون للتدريب ( وواطهماهم7 ) على أن يقوموا 
ببعض الأعال اليدوية البسيطة والتي لا تتطلب أي مهارة فنية مثل العمل على النول 
أو بعض اشغال التجارة والخيزران والخزف والابرة والسجاد... كل هذا نحت اشراف 
ونوجيه مستمر من الكبارء اذان هؤلاء الأطفال لا يزيد عمرهم العقلي 
عن " - لا سنوات , 

* - فئة المعتوهين ( 5هواك| ) وهؤلاء تقل نسبة افرادها عن 58 وتبلغ نسبتها 
أوه/ من افراد امجتمع » وتؤلف ما يقرب من / من مجموع ضعاف العقل » وهم 
عاجزون كلية عن القيام بشؤونهم الخاصة أو حاية انفسهم ويحتاجون إلى رعاية كاملة طيلة 
حياتهم وإلى من يتعهدهم بالطعام والشراب وقضاء حاجتهم الضرورية وحاية انفسهم 
من الأخطار التي تبدد الحياة. 


ولا يزيد عمرهم العقلي عند وصوهم إلى البلوغ عن طفل عمره ثلاث سنوات في 
احسن الأحوال. ومن الواضح أنه لا يفيد التدريب على حرفة مها كانت بسيطة. 


نكن 





وبضه "ينعد التدرة عق على المي أو مسك الأشياء . وبعضهم لا يستخدم مز من اللغة الا 
عددا محدوداً دا من الألفاظ , ويتأخر نطقهم إلى سن خمس سنوات أو أكثر. ٠‏ بل ان 
بعضهم يقتصر ما يصدر عنه من اصوات على الصياح والصراخ على طريقة ال حيوان 
الأبكم . 
تشخيص الضعف العقلي والتعرف عليه 

يمكن أن نلخص خصائص العقول فها يلي : 

أولاً : الخصائص الحسمية : 

اظهرت بعض البحوث أن المْو المسمي للأطفال ضعاف العقول بطي بالنسبة لتطور 
نمو الأطفال العاديين. امهم أكثر تعرضاً للأمراض ء كا لوحظ أن بعض حالات الضعف 
العقل بصاحيها اضطراب في لمهارات الحركية أو ضعف في البصر أو السمع أو عدم 
تكامل نمو الاسنان والعضلات . ويبدو أن الضعف العقلٍ والعائق الحسمي نتيجة لسبب 

كيا بينت بعض الدراسات أن الطفل ضعيف العقل لا يبدأ المشي قبل سن ثلاث 
سنوات أو اربعة » ولا يستطيع الكلام أو التحكم في الاخراج قبل اربعة أو خمسة اعوام 
من عمره ء ولا يصل العو الحركي للطفل الأبله أو المعتوه إلى مستوى الو والاتزان الحركي 
للطفل العادي اطلاقاً , وتزداد نسبة عيوب المخ والكلام زيادة ملحوظة بين ضعاف 
العقول . ومن جهة الحواس فقد عرفت حالاات ضعف عمل متعددة تكاد تنعدم لدمبا 
حاستا الشم والذوق . وهذا ثرى أن بعض ضعاف العقول يأكلون كل ما يأني تحت ايديهم 
دون تمييز أو تفرقة. وقد اجريت تجربة ميدانية على بعض ضعاف العقول في مؤسسة 
المطرية وتناولت الغذاء مع مجموعة منهم» وسألت البعض عن مذاق بعض المخللات 
(الطرشي) وبعض الحلويات (كنافة وقطايف) فكانت الاستجابة انها كلها سواء. 


ثانياً : الخصائص العقلية : 


يلجح ضعيف العقول في الأعمال اليدوية » ولكن لديه قصور واضح في الرموز 
المعنوية » فلا يسهل عليه مثلاً أن يقول ان *+م-ه ولكنه في بعض الحالاات يمع أن 
يقول برتقالتين + ثلاث برتقالات ع ه برتقالات ٠.‏ وف الأغلب أنه يضطر أن يحل الأخيرة 
على مراحل , أي يضيف برتقالة على الاثنتين فتصبح ثلاث برئقالات » ثم يضيف اخرى 


حلي 





فتصبح أريعة » ويضم الأخيرة فتصبح خمس برتقالات» وبجحد ضعيف العقل صعوبة 
في تكيفه للمواقن الحديدة وخاصة اذا كان الموقف يتكون من عناصر متعددة. 


والطفل ضعيف العقل ضعيف ايضاً في قدرته على التصور والتخيل وعاجز في قدرته 
على تكوين الروابط (فالمعروف أن هذه الأخيرة تأخذ احياناً على انها تعريف للذكاء : 
القدرة على ادراك العلاقات والمتعلقات ) . 


كا انه لا يستطيع تركيز انتباهه ولا بد من مثيرات قوية بهذب انتباهه على أن يكون 
امثير ححسيا لا لفظيا أو معنويا» فالمعنويات لا محل لما في تفكيره » وبالتالي فليس لديه 
القدرة على التعمم » فاذا حذرته من لمس جهاز ما لأنه خطر فليس معنى ذلك أن اللمهاز 
اجاور المائل خطر ايضاً » فقصور القدرة على التفكير ومتابعته هو الطابع المميز لضعيف 
العقل. وطبيعي أن هذا مرتبط بتحصيله اللغري . 

وكذلك الكلام يعتبر عملية معقدة عند ضعيف العقل لما فيه من ارتباطات فكرية 
كثيرة» وهو يسترسل في احاديث عديمة الحدف بلا انقطاع إلى أن يوقفه شخص 
أو شي 3 

وضعين العقل ضعيف الارادة ايضاًء ولذ فهو قابل للايحاء ومن السهل انقياده» 
ولذا فان سهولة الاغراء تسهل استيخد امه في تنفيك خطط والمنتحرفين للسرقة والتسول 
والانحرافات الحنسية وما اليها. 


التعرف على ظاهرة التخلف العقل : 

انخذ علياء النفس المظاهر السلوكية كوسيلة أو محك للتعرف على الطفل المتتخلف 
عقلياًء واختلف الباحثون بالنسبة لنوع المظاهر السلوكية التي يستخدمونها للتعرف على 
التخلف العقلي» فيستخدم بعض مظاهر القدرة العقلية المعرفية العامة -كيا تقاس 
باختبارات الذكاء - كمحك للتعرف على هذه الحالات » ويرفض بعضهم استتخدام هذا 
انك » ويفضل استخدام مظاهر (النضج الاجتاعي والتكيف النفسي والتوافق الشخصي) 
كنا تبيها المقاييس الخاصة بذلك » وقد يفضل البعض الآخر استخدام القدرة على التعلم » 
وقد يستتخدم أنحرون ١‏ بالسلوك التواؤمي ». بيها قد يرفض بعض علاء النفس استخدام 
مك واحدء مفضلين استتخدام عدد من المحكات . فيأخذون ججموعة بما ذكرناه كوسائل 
متعاونة للتعرف على التتخلف العقلي . 
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5 الذكاء كوسيلة للقياس الفعل : 


اتخذ بعض العلاء نسبة الذكاء كأساس لتشخيص التخلف العقلٍ » وقد غالى البعض 
منهم في الاعتاد على هذه النسبة إلى درجة انهم سمحوا لأنفسهم بالتصنيف إلى ضعف 
عقل كل من تقل نسبة ذكائه عن ١لا‏ حتى ولوكانت 2)596 بينا يحتاز هذا الموقف كل 
من يزيد عن ١‏ حتى ولوكان الاء ومعنى ذلك انهم يفترضون الدقة المتناهية في 
اختبارات الذكاء» وهذا غير صحيح بطبيعة الحال. 


وني الواقع فاننا لا نستطيع الاعتاد على اختبارات الذكاء اعتادا كلياً للتعرف على 
حالة الضعف العقلي » بل لا بد أن يستخدم معها وسائل اخخرى حتى يكون التشخيص 
دقيقاً . 

وعند استخدامنا لمقاييس الذكاء كأحد الوسائل فلا بيد من اختيار الاختبارات 
المناسبة » فليست كل الاختبارات صالحة لضعاف العقول» وليست كلها صالحة لفرد 
معين» حيث قد يشكو من ضعف السمع مثلاً أو القدرة على التآزر الحركي . وهذا كثير 
الحدوث بين هذه الفئة» والمهم أن يكون الاختبار متصفاً بالصدق والثبات والموضوعية 
والقدرة على القييزء كا ينبغي أن تكون له معايير دقيقةء وان استخدام بجموعة 
من مقابيس الذكاء المناسبة يؤدي إلى نتائج أكثر دقة. 

(ب2 النضج الأجتماعي وقياس التخلف العقلي : 

يقصد بالنضج الاجتاعي قدرة الفرد على انشاء علاقات اجتاعية فعالة مع غيره 
ومشاركة من يعيش معهم ِ علاقائهم الاجماعية » وهذا'ما يتخذه بعض العلياء كدليل 
للتعرف على المستوى العقلي للشخص ٠‏ وبالتالمي للتعرف على ظاهرة التخلف العقلي » وعرفوا 
التخلف العقلي بأنه حالة عدم اكتال الفو العقلي بدرجة تجعل الفرد عاجزاً عن هواءمة 
نفسه مع البيثة ومع الأفراد العاديين بصورة تجمله دائماً في حاجة إلى رعاية وحاية 
خا ر-جية . 
الاعتّاد على أكثر من دليل : 

بضع بعض العياء عدة شروط تحدد الضعف العقلي » فهم يصفون المتخلف عقلياً 
بأنه : 

2 غير كف اجتاعياً ومهنياً ولا يستطيع أن يدير شؤون نفسه . 
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_ أقل من العاديين من الناحية العلمية. 

55 بدا تأخره العقلي منذ الولادة 5 سن مبكرة . 

- يرجع تأخره العقلي لعوامل تكوينية » اما ورائية أو نتيجة لمرضه. 

- وحالته لا تقبل الشفاء ثبت بالدليل القاطع أنها حالة ضعف عقلي. 

ومن ذلك كله يتضح لنا ضرورة تعدد المحكات المستخدمة في عملية التعرف على 
ظاهرة الضعف العقلي » وذلك للأسباب الآآنية : 

١‏ - التخلف العقلي يحدث في نواح متعددة منها القدرة العقلية العامة والقدرة على 
التحصيل والنضج الاجتاعي . فلا بد أن يتوافر لدينا الدلائل التي تشير إلى التخلف في 
جميع هذه النواحي. ومعنى ذلك انه ينبغي ان نعتمد في تشخيصنا على عدة محكات وأن 
يتعاون في التشخيص الطبيب والأخصائي النفسي والاخصائي والاجتاعي واخصائي التربية 
الخاصة والطبيب النفسي واخخصائي التأهيل. 

؟ - ان كل مقياس معرض للخطأء وقد يساعد تعدد المقاييس على تلاني هذه 
الأخطاء أو التقليل من أثرها . وعلى ذلك فان تشخيص حالات الضعف العقلي لا بد أن. 
ينم عل اساس استخدام عدة وسائل اهمها : 

-١‏ الفحص النفسي بما في ذلك اختبارات الذكاء اللفظية واختبارات الاداء 
واختبارات النضج الاجتّاعي واختبارات الشخصية . 


؟ - دراسة التاريخ المدرسي والاستعانة باختبارات التحصيل . 


- دراسة التاربخ الشخصي للطفل الذي يتضمن الفو والتطور الحسمي والعقلي 
والانفعالي والاجتاعي . 


4 - تاربخ الأسرة الذي يتضمن تحديد حالات الأمراض وانواع القصور ابدسمي 
والعقلي في الأسرة . 


4 - الفحص الطي الشامل , 
5 - دراسة الظروف البيثية الي يعيش فها الطفل . 
/ - ملاحظة الطفل ١‏ وهذه سنتحدث عنها بشي م التفصيل . 
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ملاحظة الطفل : 
ان الأسلوب السليم يتطلب ايداع الطفل في احدى (دور التربية الفكرية) لملاحظته 
عن قرباء لفترة اسبوعين مثلاً» وتسجيل جميع الملاحظات غير العادية » والاستفسار عله 


وقد امكن اعداد استّارة لتسجيل الملاحظات بحيث تمكننا من استخراج القاصرين 


عقلياً والتي وضعها مصماها للأطفال الذين تنراوح اعارهم بين 8 سنوات و ١1‏ سنة 


وتوصلا إلى أن الطفل الذي يحصل على ٠١‏ درجات فأكثر ينبغي أن يحول إلى الأخصائيين 
ليقوموا بتشخيص <الته يحيث يقوى الشك اذ ذاك في انه من القاصرين عقلياً. 
وفيا بلي صورة هذه الاستارة : 
امجموعة الأولى !"© : 
-١‏ انحراف الحمجمة شكلاً وحجماً. 


؟ - تشوهات واضحة في شكل الأرجل أو الأيدي أو الآذان أو أي جزء آخخر في 


8#- تعبير الوجه يتميز باللحمود أو أن الوجه غير معبر. 

4 - الصوت خشن وعميق. 

ه- توجد صعوبات في النطق والكلام غير مفهوم أو به بعض الأجزاء التي 
يصعب فهمهاء مع ثمتم الطفل بقدرة سمعية طيبة. 

5- يبدو مبتسماً ولطيفاً في جميع الأوقات والمواقف المناسبة وغير المناسبة. 

7 - يتميز بسمئة زائدة في قصر القامة وبروز البطن. 

المجموعة الثانية : 

-١‏ كثير الحركة لا يستطيع أن يستقر في مقعده كبقية الأطفال. 

؟- يحرك يديه دائماً ويحرك رأسه ناظراً حوله . 


(ه) عبد السلام عبد الغفار. وهدى برادة : والتعرف على حالات التخلف العقلي » صحيفة التربية . القاهرة . مارس 
ككل صس )كلا هلا, 
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#«- طريقة سيره غير متزنة » وبلفت النظر. 
+ - تسهل استثارته » وقد يحطم ما تتناوله بده. 


ه - قد يتعدى على غيره من الأطفال بالضرب أو العض بدون سبب أو لسبب 


- يندفم إلى خارج الفصل بدون استئذان. 

/ا- هادئٌ جداً. 

م- منعزل داماًء ولا يشترك مع غيره من الأطفال في اللعب. 

4- لا يرد عدوان المعتدي» وقد ييكي. 

-٠‏ بدو دائماً كا لو كان سرحالاً. 

المجموعة الثالثة : 

-١‏ لا يستطيع أن يفهم شرح المدرس بعكس بقية الأطفال. 

. وقد لا يستطيع أن يفهم بعض الأوامر أو التعلمات البسيطة‎ - ١ 

8#- لا يستطيع القيام بالعمليات اللسابية البسيطة » وقد يستخدم اصابعه في 


4- لا يستطيع أن يرسم دائرة. 

ه- لا يستطيع أن يرسم مربعاً. 

5- لا يستطيع أن يرسم ماسة. 

- ليست لديه قدرة على تركيز الانتباه كغيره من الأطفال . 

8م- يبدو انه سريع الملل . 

4- ذاكرته ضعيفة جداً. 

: لا يستطيع اعادة أي مجموعة من الأرقام التالية بعد سماعها مرة واحدة‎ -٠ 
لاسو ةدم مده لاد ودلدم-ة‎ 

: لا يستطيع اعادة أي مجموعة من الأرقام التالية بعد سماعها مرة واحدة‎ -١ 
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ولابا م سه داكن ولو ع مدال بد ود ودرده 

7ه متأخحر فق ججميع دروسه ولا يرجى له د 

1 - يبدو كا لو كان مستواه الدراسي أقل من مستوى سنه بثلاث سنوات على 
الأقل . 

دور المدارس في التعرف على الأطفال المعوقين عقليا : 

ان المدرس بحكم اتصاله المستمر بتلاميذه في الفصل تتاح له الفرصة لوقو على 
أي شذوذ عند التلاميذ ؛ فاذا شك في حالة احد التلاميذ فواجبه يقتضي تحويله فوراً إلى 
جهات الاختصاص : : مكاتب الخدمة الاجوّاعية المدرسية حيث يتواجد فريق المتسخصصين 
(اخصاني نفسي » طبيب » اخخصالي اجتاعي ) الذين بمكنهم اصدار القرار أو قد مول 
الحالة إلى احدى العيادات السيكولوجية اذا وجدت للتأكد من الحالة » فان ثبت انها 
حالة ضعف عقلي ل لد ل عر لح لال 
اجدى له ولستقبله » كيا ينقد بافي تلاميذ الفصل من سلوكه » اذ ان وجوده بينم يعتبر 
عاملا معوقاً لمم . 

ومن المظاهر والأعراض التي ندل على احتّال وجود ضعف عقلي عند التلميذ 
بالاضافة إلى ما سبق أن ذكرناه : 


: مظاهر واعراض في الأداء العقلي‎ -١ 

صعوبة الفهم - ضعف مسكوق التحصيل - عدم القدرة على محاراة بشية 
الأطفال - ضعف القدرة على الانتباه والتركيز الذهني - ضعف القدرة على التذكر 
والاستفادة من الخبرات السابقة في المواقف الحديدة. 

ا واحي ضعف وقصور جسمية : 

عيوب أو صعوبة في النطق والكلام - ضعف في السمع أو البصر- ضعف التآزر 
الحركي - احياناً قصور أو ضعف أو تأخر في الو الحسمي - احياناً شلل في الأطراف. 

#- مظاهر سوء التكيف : 

وهناك بعض اضطرابات نفسية قد تصاحب التخلف العقلي مثل القلق أو الذهول 
أو الانطواء أو العدوان أو السرحان أو القصور الخيالي غير العادي (الملوسة)» كما أن 
سهولة الانقياد تعتبر في المظاهر المألوفة. 





وعلى المدرس أن يكون حذراً غاية الحذر ني الحكم على الطفل بأنه متخلف عقلياً. 
انه يلاحظ فقط ثم يحول الحالة لمن يملك حق اصدار القرار بحكم التخصص. 
برامج جح التربية الخاصة للمعوقين عقلياً 

ان الحدف الرئيسي من هذه البرامج هو معاونة المعوقين عقلياً - في حدود ما منحته 
الطبيعة هم من قدرات وامكانيات وفي ضوء خصائصهم واحتياجاتهم ليصبحيا مواطنين 
صانين منتجين معتمدين على انفسهم » فيتحولون بذلك إلى فئة منتجة بدلاً من أن يظلوا 
عالة على اسرهم ومحتمعاتهم. وان اهم المبادئ التربوية التي ينبغي مراعاتها في التربية 
الخاصة للأطفال المعوقين يمكن تلخيصها فما يأني : 

١‏ - لمبدأ العام للتربية عموماً والذي نادى به «جون ديون» التعلم عن طريقة 
العمل) ( ودأهل لإط ومأميهها ). 

؟ - العمل على تنمية معلومات الطفل عن طريق الادراك وتدريب الحواس المتعلقة 
بالبصر والسمع واللمش والذوق والشم والحاسة العضلية. 

#«- ربط الموضوعات ببعضها البعض في مجموعات طبيعية جما يحعل مضمونها 
اسهل فهماً على الأطفال» ويعمل على تقوية ونحسين ارتباط الأفكار بعضها ببعض. 

4 - العناية الزائدة بالمبدأ العام في التربية وفي عم النفس والذي ينادي بضرورة 
مراعاة الفروق الفردية حتى اثناء التعليم ابلهاعي . 

ه- وكذلك العناية بأن يكون التعلم وظيفياً ( اقممأفعصظا ( فحينا بشعر الطفل 
اثناء التدريب المهني بأنه محتاج لتعلم بعض المسابات البسيطة مثلاً فانه يتعلمها لكي 
تخدمه في اداء الوظيفة أو التدريب الذي يقوم به. 

التربية البدنية : 

يتخذ اليزء الأكبر من التربية البدنية للأطفال المعوقين عقلياً طابعاً شكلياً متضمناً 
القرينات الصوتية الايقاعية والمشي على خطوات منظمة عند اعطائهم اشارات معينة . 

هذا وللتربية البدنية اهمية خاصة للأطفال المعوقين عقلياً للأسباب الآنية : 

» المعوق عقلياً في حالة ماسة لتنمية جسم ملائم عن طريق التدريب المسمي‎ - ١ 
فينمو توا منسقاً إلى حد ما.‎ 
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؟ - التربية البدئية تساعد على تنمية التناسق الحركي أو القدرة الحرتة 

- التربية البدئية تنمي عند الشخص الحكم والارادة. وكذلك القدرة على 
التحمل والاتصال بالآخرين والتفاعل الاجتاعي . 

5 - التربية البدنية تعمل على تربية الثقة بالنفس حيث بأني الطفل للمدرسة ممالا 
بالخاوف من الفشل في المشي أو الحري أو صعود السلالم أو غير ذلك » فتأني التربية 
البدنية للتخفيف من حدة هذه المخاوف. 

ه- التربية البدئية تعود الطفل الاعتاد على النفس في مزاولة النشاط اليومي 
المعتاد » كالغسل والأكل واللبس ٠‏ وغير ذلك . 

- التربية البدنية تساعد الطفل في اعال المدرسة طلما أن بعض هذه الأعال 
يتضمن العمل اليدوي والرسم والكتابة . 

الهن : 

يتتخل الفن الواناً متعددة منها الرسم والنحت وأعال الخزف وغيرهاء وكلها وسائل 
يعبر بها الطفل عن افكاره وعن مشاعره. هذه علاوة على أن في هذا النشاط كله تناسقاً 
بين العين واليدء وأن انتاج الطفل في هذه النواحي يساعد كثيراً على تشخيص -الته 
النفسية » وهناك ارتباط كبير بين الفن والكتابة والفاهم المختلفة , 

الكلام : 

لا كان الأطفال المعوقون عقلياً يعانون من قصور في الكلام لسبب أو لآخر فائه يحب 
العمل على تنمية الكلام عن طريق التدريب الكلامي كجزء اساسي في المنبج ٠‏ ويرتبط 
بتدريس الموضوعات «الأخرى . 

العمل اليدوي : 

اهداف العمل اليدوي تشبه إلى حد ما اهداف التربية البدنية » فهو يساعد على 
تركيز الانتياه وننمية الميول وقوة الارادة والثقة بالنفس » والقدرة على التصور البصري » 
والقدرة على التعبير عن الأفكارء وتكلة عمل من الأعال والتبصر بنتيجته . 


ويتضمن العمل اليدوي فلاحة البساتين وتخطيط الملاعب وما اليها مما تتطلبه الحياة 
البومية داخل المؤسسة أو المدرسةء هذا علاوة على نشاطهم في اهن المختلفة. 
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تأهيل المعوقين عقلياً 

ان أي برنامج لتربية وتأهيل الأطفال المعوقين عقلياً يحب أن يوجه نحو تحقيق 
الأهداء'. الثلاثة الآنية : 

رذ التوافق الشخمي والانفعالي : 

ان برامج جم التربية والتأهيل تبدف إلى اعداد الطفل للحياة عن طريق الحياة وهذا 
يتطلب مله مقدرة على تكوين العلاقات الاججاعية الصحيحة . ان معظم المعوقين معروف 
عنهم الاعتداء على الغير» وما هذا السلوك الا لعدم توافة فقهم الشخصي وشعورهم بالنقص » 
فلؤ زودناهم مجموعات من المهارات التي تساعدهم على التوافق الانفعالي » فان هذه 
الظاهرة مخف كثيراً وقد تتلاشى . 


ثم ان هذا التوافق يمهد ازيادة الفو والنضج الانفعالي فيتقبل ذاته ويحقق أكبر قدر 
ممكن من التوافق مع نفسه ومع ابجتمع من وله »: ويمهد السبيل لتنمية طاقاته » ويضمن 
له الاستفادة من الخبرات التي تقدم له في أي مكان. 

ثانياً : التوافق الاجتّاعي : 

امه و بو اه سس ولكن 
امكانياته » فلا نطالب بأي وقت بتوافقات لا ت تتمشى مم ظروفه أو المرحلة التي يمر بباء 
وأن نساعده على التكيف للمواقف المختلفة بما يؤدي إلى المستوى الملائم من النضج 
الاجتاعي . 

ثالعا : التوافق الاقتصادي : 

من اهدافنا ايضاً تحقيق الاستقلال الاقتصادي المناسب للفرد عندما يصبح شخصاً 
بالغ , وهذا يرن عل تعابنه وتدريبه على مهنة مناسبة » كما سنتحدث عن ذلك فها 
بعدء ولكن يتوقض ايضاً على تحقيق التوافق الشخصي والتوافق الاجتّاعي » وقد ثبت أن 
الكثيرين من ضعاف العقول لا يتركون اعالهم أو وظائفهم لنقص في مهارتهم اليدوية بقدر 
الزملاء والرؤساء. 

والواقع أن الأهداف الثلاثة المشار اليها ليست مستقلة عن بعضها البعض تماماً كا 
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أنحنا » ولكنها مترابطة ببعضها البعض كل الارتباط . وينبغي أن يرسم البرنامج التعليمي 
التأهيلي ليعمل على تحقيق هذه الأهداف متكاملة. 

وفما بلي بعض الاحتياجات الأساسية التي يمكن أن يسعى إلى تحقيقها مثل هذا 
البرنا ميج 0 

-١‏ نتنمية القدرة على التعامل مع الآخرين عن طريق الاشتراك في المواقف 
والخيرات الاجتاعية المناسبة المتكررة . 

؟ - نحقيق التكيف و«التوافق الانفعالي والاستقلال الذائي في الأسرة والمدرسة عن 
طريق برنامجح متكامل للصحة النفسية. 

“م - تلمية الوعي الصحي واكتساب العادات الصحية السليمة عن طريق برنامج 
متكامل للتربية الصصحيحة يتضمن بالاضافة إلى ذلك اكتساب المهارات اللازمة لاتقان 
وتجنب الحوادث . مثل أنخطار المرور والحريق والتسمم والخروح وغيرها . 

- اكتساب المهارات الأساسية للقراءة والكتابة والحساب عن طريق برنامج 
تعليمي ملأسب . 

ه - تعلم الطفل ليكون عضواً في أسرة وتمع أكبر عن طريق برنامج ثقاني يؤكد 
مقومات الاسرة والوطن » ويعتمد على المشاركة والمساهمة في مواقف مشوقة. 

5- اكتساب المعرفة والمهارات اللازمة للقيام بالأعال اليومية. مثل استخدام 
المواصلات «التعامل بالأرقام ... الخ ... 

/أ ب اكتساب القدرة على شغل وفت الفراغ عن طريق برنامج للنشاط الترفيبي . 
من الاستقلال الاقتصادي والتوافق المهني عن طريق برنامج توجيه وتدريب مهني يتفق مع 
قدرات الطفل العقلية ونواحي القصور الحسمي الأخرى . 

الاعداد المهني لضعاف العقول 

طالما أن هؤلاء الأطفال ليسوا متفوقين في النواحي التعليمية كالقراءة والكتابة 
والحساب , فان احسن برنامج لهم هو إلحاقهم في فصول التربية الفكرية, 

وهدفها الأساسي هو العمل على توجيه الطفل في اس كاله - ذلك الذكاء 


؟ 





الحدود - بأفضل طريقة ممكنة » وليس الحدف بأي حال محسين ذكاء هذا الطفل 
أو تحويله من طفل ضعي العقل إلى طفل عادي أو قريب من العادي . وانما القصد 
والهمدف هو تربية الطفل محدداً ( مهأأةوداهة-ه86 ) أو اعادة تربية الطفل بطرق واساليب 
خاصة 7ه من استغلال ذكائه احسن استغلال. وتجعل منه مواطناً صاللاً نافعاً بقدر 
الامكاا. 


وتعني هذه التسمية ايضاً أن طرق التعلم في المدرسة الابتدائية العادية» وكذلك 
الاساليب الني اتبعت مع الطفل في المنزل » لم تفلح غالباً في ت“بيئة الطفل لاكتساب كل ما 
بمكن له أن يكتسبه من معارف ومهارات ونحبرات وثقة بالنفس ». ولربما تكون قد اسهمت 
عل 2 س وللفوة - في تعميق شعور الملفلٍ بالفجر والدونية لمر ع 0 
الفكرية هو إلحاق الأطفال ْ فصر 0 لد النواحي التعليمية والمهنية » وقد 
تلحقهم في فترة تالية ببعض ال حرف والصناعات اليدوية في السوق الخارجي * ببدف 

.وقد بينت الدراسات أن الاطفال المعوقين عقلياً لم يكون مهرة بدرجة كافية في 
الأعهال التي التحقوا بباء وذلك لافتقارهم الى التدريب والى حاجتهم إلى نكوين عادات 
وامجاهات مهنية ملامة , 

-١‏ التعريف بالعمل : فيزود الأطفال بقدر من المعلومات عن المهن والتحليل 
والمهني ومدى أظمية تلك المهن للفرد واجتمع . 

؟ - التوجيه والارشاد : وهو أن يوجه الطفل إلى بعض الأعال الني تتفق 
استعداداته وقدراته » مع كشف الأعال الأخرى المساعدة له في محال عمله . 


- التدريب المهني : فيدرب الطفل على المهارات اليدوية الخاصة بالعمل الذي 
وجه اليه والمهارات الأخرى المصاحبة لها ولتي تفيده في العمل » فضلاً عا يكتسبه 
من العادات والاتماهات الضرورية لنمجاحه ُ عمله , 





(0) ويجري حالياً في مركر المطرية بالقاهرة دراسة مقارئة بين الأطفال الذين يعملون في ورش محمبة 
ها ق انوت لهوؤزو5 ومن يعملون في السوق الخارجي , 


/ا" 





4- مساعدة الطفل في ايحاد عمل له. 

ه- مساعدة الطفل على المواءمة مع العمل الذي يحصل عليه » وأن يصل إلى 
درجة طيبة من التكيف الشخصي والاجتاعي . 

ولقد اثبتت بعض الدراسات أن هناك من /8٠١ ٠‏ من العال يفقدون عملهم 
بسبب نقص برامج التدريب والاعداد المهني. ولذلك يحب أن يتضمن برنامج التأهيل 
الهني ايفاً مساعدتهم على تحقيق صحة نفسية سوية وعدم السهو والاهمال والعناية 
بالمظهر» والعادات السليمة في العمل التي تساعدهم على تجنب الحوادث ؛ وتكون علاقات 
طيبة مع الزملاء في العمل » وتوجههم إلى افضل وسائل العمل على تحقيق السعادة في 
الحباة » وكيضف يكونون مواطنين متجاوبين مع امجتمع . 


الرعاية الاجتاعية والنفسية للمعوقين عقاياً 


كيف بمكن أن نساعد الأطفال المعوقين عقلياً على التكيف للمواقف المختلفة بطريقة 
فها استقلال » خالية من الإشراف والتوجيه المباشر » معتمدين فيها على أنفسهم ؟ هذا هو 
السؤال الذي يواجهنا الآنء وهو يتضمن أننا نساعد الطفل على التوافق دون أن يبذل 
حهوداً كبيراً. 

والواقع أن مشكلة الطفل المعوق تعتبر مشكلة اجتاعية قبل أن تحون مشكلة 
تعليمية » وستتناول هنا مبادئ الصحة النفسية التي يحب مراعاتها في تربية هذه الفئة من 
الأطفال . والتي تبصر الآباء والمربين بأفضل الطرق التي تساعد الطفل على أن يتكيف 
تكيفاً معقولا. 

وقبل أن نحدد السمات التي تتميز بها شخصية الطفل المعوق عقلياً يحدر بنا أن نذكر 
في شبيء من الإيجاز الحاجات الأساسية لهذا الطفل لنرى إلى أي حد تحدد الظروف المحيطة 
يه بالاضافة إلى قصوره الذاني ' معالم هذه الشخصية : 

أولا : الحاجة إلى الأمن : 


إن حاجة الطفل المعوق عقلياً تعتبر ضرورة من الضروريات . وذلك لكثرة 
ما يتعرض له من مواقض إحباطية » وما بيترتب عليها من مشاعر الفشل » فالطفل المعوق 
عقلياً يشعر دائماً بالخيبة عندما يعجز عن القيام بما يطلب منه من أعال في المواقف 
الاجتماعية المختلفة , 


فى 





ثانياً : الحاجة إلى الانماء : 

وكثيراً ما نجد أن اللهاعة- بسبب قصوره وعجزه وكثرة فشله - تهمله » بل وقد يصل 
الأمر بها أن تسخر منهء والأدهى من ذلك والأمر أن الأسرة أحياناً لا تعتروف بهء 
فتصطحب الأم معها في الزيارات إخوته وتحرمه هو من ذلك حتى لا يتسبب لها في أي 
حرج » وبذلك يشعر بأنه مخلوق مهدد نفسياً واجتاعياً » كما يشعر بالحاجة الشديدة إلى 
الانهاء . 

الثاً : الحاجة إلى العمل والنجاح : 

وهذه حاجة ثالثة يشعر “الطفل المعوق عقاياً بالرغبة في إشباعها. فالجميع يكلفونه 
بأعال سواء في المنزل أو في المدرسة دون إدراك منهم لإمكانياته الواقعية » والنتيجة أنه 
يفشل في أدائها ويكظم غيظه وتبدأ سلسلة من الشكلات بسبب هذا الفشل . ولا يجوز أن 
نهمله ولا نكلفه بعمل. إنه يريد أن يعمل العمل المناسب الذي يستطيع أن ينجح في 
أدائه , 

أما تلك المواقف التي يتعرض لا الطفل المعوق فإنها تؤدي إلى صراعات كثيرة دون 
الوصول إلى حلول ملائمة ما يزيد الأمر تعقيداً ويصعب تكيف الطفل إزاءها. ومن أهم 
مظاهر عدم تكيفه هذاء قيامه بكثير من ألوان السلوك غير المقبول مثل : 

(أ) العدوان : وهذا العدوان قد يكون جسمياً أو لفظياً أو اجتاعياًء ويأخذ في 
كل حالة مظاهر شتى , فهو يضرب غبره من الأطفال ويكيل هم الشتائم ويقرب هذا 
ويبعد ذاك. مما يؤدي إلى كهربة الحو الاجتّاعي الذي بعيش فيه. 

(ب) انحراف سلوكه : وهذه تأخخذ أشكالاً متعددة مثل الغش والسرقة وما 
يصاحهما من كذب وشجارء وما إلى ذلك . 

(ج2 العزلة : أي الانسحاب من اجتمع نتيمجة عدم الشعور بالأمن . 

(د) الحركات الصبيانية الصغيرة والمظاهر السلوكية التي تدل على عدم النضج 
(تطليع اللسان. تلعيب الحواجب » حركات مختلفة باليد أو الأصابع إلخ...). 

من ذلك يتضح أن رعاية الطفل المعوق يحب أن تقوم على أن تحقق له أكبر قدر 
ممكن من الشعور بالأمن والشعور بالانتّاء والشعور بالنجاح » كل ذلك يساعده على الو 
النفسي في حدود إمكانياته » ومن هنا تبدو أهمية برامج الصحة النفسية في رعاية وتربية 
المعوقين عقلياً. 


الذف 





وسنذكر فما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي يجب مراعاتها في هذا المجال : 

ا رورة / التخطيط اللبيد م النشاط المختلفة لني تساعد على القضاء 1 
ا 5 لا بم تطياً ما مع لوا 
النشاط وتنظيمها ومدة كل منها ٠‏ إلخ. ٠‏ ثم تفرض أنه لاحظ تأخر التلاميذ في ضور 
اا فقد يعيد النظر في خطته بحيث مجمعل في البداية النشاط المحيب جداً لدى 
الأطفال ء وبذلك يحرصون على المحئْ مبكراً. 

؟- ضرورة تعويد الأطفال على الاعاد على أنفسهم كلا أمكن ذلك . ويقوم 
المدرس أو المشرف بدور قبادي للمجموعة. وهذا يتطلب اتباع مبدأ المشاركة أو الاشترك 
في وضع الخطط وفي تنفيذها وفي وضع التعلمات وفي حل المشكلات وفي توقيع الحزاءات 
على من يخرج منهم على النظام المتفق عليه . 

ويجب كذلك العمل على تشجيعهم لإنجاز ما يتعهدون بانجازه. ولا ريب أن 
التتشجيم يعتبر دافعاً قوياً على زيادة العمل وزبادة الانجاز. 

ويعمل المدرس أو المشردف معهم 5 وضع أحكام وقواعد ومبادئ وأسس للجاعة 
تلتزم بها ويلتزم كل عضو في ابلماعة 0 0 
تلمية خبراتهم » وبذلك تزداد أمامهم فرص النجاح ' وليس هناك دافم على النجاح أقوى 
من النجاح نفسه. فبذلك تعمل على تنمية الدوافع والميول . 

؛ - كذلك يحب أن تكون المواد التعليمية التي بتعلمها هؤلاء الأطفال مناسبة في 
درجة صعوبتها ) إذ لو ارتفع مستواها عن حدود إمكانياتهم فإنهم يتصرفوكت عنها ولا 
ينتبيون إليها بل وينفرون منها. لا بد وأن تكون المادة المعطاة مثيرة لاهتاماتهم وبالتالي تثير 
اثتباههم » وكذلك ينبغي تغبير المادة بسرعة مناسبة حيث يصعب على مثل هؤلاء الأطفال 

ه - وهذا التخيير والتنويع لا يقتصر على امادة فقط بل على طريقة العمل أيضاً 
وأساليبه. هذا ويراعى أن 32 فترة العمل النظري كالقراءة أو الحساب قصيرة للغاية 
بالنسبة لفترة العمل اليدوي فهر محبب إلييم » ويكون الانتقال من النظري إلى اليدوي ثم 
النظطري » وهكذا ... وأن يكرن الحو السائد هو جو اللعب ؛ فتعطى دروس كثيرة ف 


"3/5 





ال ملعب أو في المزرعة أو في حظيرة الدواجن أو في ورشة الخزف إلى غير ذلك مما يؤدي 
إلى كثرة الإقبال مع زيادة الاهتام . 

؟ - وانطلاقاً من المبدأ السابق » فإنه لا بد من إخصاب بيئة المدرسة أو المؤسسة 
أو المعهد وإثرائها ثقافياً يمعلها تضم حظائر للدواجن وبركة للبط والإوز وبعض الأسماك » 
والزروعات المختلفة ومنها الخضر والفا كهة والحبوب والزهور. إن من المهم جداً أن تقع 
عين الطفل بصفة متكررة على المشاهد ا حية حتى تكون هذه الخبرة الحسية نقطة انطلاق 
في توسيع معلومات الطفل العامة . 

وليس المقصود أن يكتني بالنسبة لهذه الأشياء بالمشاهدة وحدهاء بل إن الخطة 
التعليمة يحب أن تتضمن أن يقوم الطفل بنفسه بزراعة بعض البذور وتعهد النبات بالإسقاء 
وتغذية الدواجن وتتبع الحيوانات والنباتات في تكاثرها وتموهاء وخلال ذلك كله يقوم المعلم 
بمعاونة الطفل على تسجيل ما يستطيع تسجيله من تاريخ بلبر البذور أو فقس البيض 
أو أسهاء الحيوانات والمزروعات وببذا يتحقق ربط الدراسات النظرية بالخبرة الحية 
مباشرةء كما يصبح الطفل مشوقاً مشدوداً إلى المدرسة وما يقوم فيها من نشاط . 

- وتمشياً م نفس البدأ أيضاً , فإن الزيارات التي يقوم بها الأطفال إلى المحلات 


العامة وا #سسات القائمة البيئة 77 هاما اعاة اتفاق هذه 
في البيئة تحتل جز من لفبعهم جع در 
الزيارات بطبيعة الحال ممع المستويات العقلية المختلفة للأطفال . 


8 - الفردية مبدأ هام جداً للجميع ولكنه أكثر أهمية بالنسبة للأطفال المعوقين» 
فكل فرد منهم في حالة تحناج إلى فهم خاص » وتخطيط خاص وبرنامج خاص لرعايته . 
ما يكلف به من أعال. وهذا لايتأتى إلا باتباع المبدأ السابق وهو النظر إليه كفرد له 
إمكانيات خاصة تجعل التكليف بالدراسة أو العمل مناسباً أو غير مناسب. 
العبارات التشجيعية » فتلك حاجة ضرورية لأي إنسان في أي مستوى » ولكنها هنا أكثر 
أهية » حيث ان ان هنا ماج للشعور با 6 وللشعور 0 وواجبنا يقتضي أن 

5 ينبغي أن 5 كلام المدرس في الفصل أقل ما 5 » لأن كثرة‎ -١١ 
, أو الكلام اخ جعل الأطفال ينتصرفون عه‎ 


ييف 





١‏ - لا داعي إطلاقاً لا ستخدام لغة التبديدات لأنها تدعو إلى النفور وتخلق روج 
العداء , 

ب« - إن أسلوب التشجيع بالمكافات أفضل من الالتجاء إلى العقوبات , وأسلوب 
المدح أفضل من ألذم واللوم والتأنيب والتوبيخ والتقريع » وأسلوب الترحيب أفضل من 
الخضب والابتسامة (الريق الحلو) أفضل من الضيق . 


- تشجيع الأطفال الخجولين المنطوين الذين ينسحبون من اللهاعة يحتاجون إلى 
تشجيع وإعادتهم للجاعة وتكليفهم بأعمال مناسبة وإدماجهم 5 المماعة حيث تنشأ بينهم 
علاقات امجماعية ملامة , 

ولا بد من بذل جهد خاص لعاونة الأطفال على اكتساب العادات الاجتاعية التي 
تساعدهم على الاندماج في امحتمع واحترام حقوق الآخرين وحب التعاون. ويقتضي ذلك 
خلق المواقض التي يتمرس فيها الأطفال بالمشاركة والاخف والعطاء. ولا بد بطبيعة الحال 
من التدرج في هذه المواقف بما يتمشى مع مستوى النضج الذي بلغه الأطفال ومع 
حالاتهم الفردية . 

1-لا كان الكثيرون من هؤلاء الأطفال يتمتعون بأذن موسيقبية وولع شديد 
بالإيقاع وقدرة على ترديد الأحان البسيطة . فإنه يمكن استغلال ذلك في أمور كثيرة منها 
التدريس . فبدلا من إعطاء درس الدجاجة أو البطة بالطريقة التقليدية» فإن الأطفال 
ينشدون أغنية عن البطة أو الدجاجة بسيطة التأليش والتلحين. ولا بأس من اقتران الغناء 
بتمثيل الحركات التي تأتها البطة أو الدجاجة بما يتناسب مع ألفاظ الأغنية» ولا بأس 
أيضاً من أن توضع أمامهم خلال ذلك صورتها أو بحسم ها. 

وقد تبين أن الأطفال يحيدون استخدام الأدوات الموسيقية النحاسية كامثلث 
والصاجات والشخاشيخ وما إليها إذا صحبتهم معلمتهم في العزف على البيانوء وقد لوحظ 
أن الأطفال يكونون أسعد ما يكونون خلال دروس الموسيقى والأناشيد. كا يكتسبون 
ما نشاء لهم أن يكتسبوا من معلومات مبسطة بطريقة مشوقة حية. 

- ومن الأمور الأساسية أبضاً أن نينم اهيّاماً خاصاً في دور التربية الفكرية 
يحاجة أطفالها إلى اللعب والعُو الحركي » وهي حاجة تزيد على حاجة الأطفال الآخرين إلى 
ذلك وخصوصاً مع تأخخرهم النسبي في الو المسمي بصفة عامة. وهنا يحب أن تحتوي 
المؤسسة على شتى أنواع الأراجبح والدراجات والسيارات الصغيرة التي يلهو بها هؤلاء 
الأطفال في بعض يومهم. وهناك سحاجة كذلك إلى التدريبات الرياضية التي يقوم بها 


فض 





الأطفال بمساعدة المختص والتي يجب في حالات بعضهم أن تطوع بما يتناسب مع 
صعوبتهم الحركية الخاصة . 

على أن اللعب يمكن أيضاً أن يستخدم استخداماً تعليمياً خاصاًكيا هو الخال 
بالنسبة إلى الموسيقى مع الأطفال المتخلفين عفلياً: وفي إحدى التجارب مع بعض هؤلاء 
الأطفال أمكن اللجمع بين لعب الأطفال وتسلبتهم من ناحية وبين تعميق إدراكهم بالأدوار 
الاجتاعية لبعض أشخاص البيئة من ناحية أخرى . 

فقسمت محجموعة الأطفال في هذه التجربة إلى فريقينء فكان أفراد أحد الفريقين 
يقومون بتمثيل اللزئيات المختلفة في النجار مثلا تمثيلا صامتاً » بينا يحاول أفراد الفريق 
الآخحر اكتشاف الحرفة المقصودةء فإذا نجحوا في ذلك أخذوا في مطاردة أفراد الفريق 
الأول في الملعب . ويتبادل الفريقان المثيل الصامت والاستنتاج لعدد من احرف والمهن 
المألوفة... وعن طريق هذه اللعبة وأمثالهاء يمكن معاونة الأطفال.على زيادة فهمهم 
للأدوار الاجتّاعية لشرطي المرور ورجل المطافئ والطبيب والممرضة وغيرهم من العاملين في 
البيئة الحلية ( + ). 

١١‏ -ويحتل القثيل دوراً هاماً أيضاً في اكتساب الأطفال لعدد من المخبرات 
والمهارات الهامة » ونخاصة إذا كان القثيل تلقائياً لا يعتمد على التلقين وعلى الإعداد 
السابق » وقد أمكن في بعض المرات اكتشاف مشكلات الأسرة والمشكلات الانفعالية 
لبعض الأطفال خلال قيامهم بالقثيل التلقائي لأدوار الأب والأم والأفراد الآخرين في 
الأسرة... وإذا أدخلنا في الاعتبار صعوبة اكتشاف أمثال هذه المشكلات عن طريق 
الحديث العادي مع الطفل بالنظر إلى نقصه العقلي » فإن القثيل التلقائي -أو ما يسمى 
بالدراما النفسية - يقدم لنا وسطاأً جديداً في التعرف على هذه المشاكل. 


تلخيص : 

بمكن تلخيص أهداف ومبادئ رعاية ضعاف العقول التي ينبغي أن تتمسك بها 
المؤسسات وفصول التربية الفكرية فها يلي : 

(أ) تمكين ضعيف العقل من الاستقلال بنفسه في العناية بأموره الخاصة» ومن 
إتقان المارسات العادية التي يحتاجها في حياته اليومية. 





(ه) انظر صموئيل مغاربوس الأساليب القثيلية في تربية وعلاج ضعاف العقول : في صحيفة المغربية ‏ مارس 1885 . 


ا" 





رب) الكشف عن مواطن القوة والاستعدادات الخاصة بكل طفل وإعداده لأن 
يكون مواطناً نافعاً عن طريق تنمية استعداداته الخاصة. 


(ج) العمل على توسيع خبرة الطفل يجحعل بيئة المؤسسة التعليمية غنية قدر الإمكان 
بالمؤثرات اللحسنة والمشاهد الطبيعية اللحية. 


(د) إعداد الطفل لزاولة حرفة بسيطة بمكن أن يرتزق مها مستقبلا. 
(ه) العمل على أن لا يصبح الطفل ضعين العقل اجتاعياً قدر الإمكان. 


فا 
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الحاث الشاليث 


لل جد 
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الفصل اللرابع شر 


سيككولوجيّة مَرَضِى العصّاب 


الأمراض النفسية أو العصاب ( 5أوه:ناوموراعلزوم ) 

تعريسطف: 

الأمراض النفسية أو العصاب محموعة من الاضطرابات الوظيفية - التي لم يكتشف 
لها سبب عضوي - والتي تصيب الشخصية» وتبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية 
شي وتحتدر مظاجر 6 لياللات من التوتر والصراع اللاشعوري وتؤدي إلى انعتلال 

ويخلط البعض بين الأمراض النفسية العصابية وبين الأمراض العصبية العضوية 
( وتول:ووأ0 5ناميمولا عأمهو:0 ) التي تنشأ عن تلف أو إصابات معيئة تلحق 
بالنسيج العصبي (الخلايا والألياف العصبية) نتيجة اضطرابات هرمونية أو تلوث 
ميكروبي . والواقم أن العصاب ليس له علاقة بالأعصاب . وهو لا يتضمن أي نوع من 
الاضطراب في الحهاز العصبي . 

وبظن البعض أن الأمراض العصابية النفسية لا تختلف عن الأمراض العقلية 
الذهانية أو الحنون (وووطميوم ) إلا في الدرجة فقط بمعنى أن الأمراض العصابية 
ما هي إلا حالات مخففة من الأمراض الذهانية » ولقد أثبت العلم الحديث خطأ هذا 
الزعم. والواقع أن هناك فروقاً متعددة بين النوعين؛ فالأمراض العصابية ترجع غالباً إلى 
عادات تكيفية غير سليمة تنتج من عدم القدرة على تحمل التوتر النفسي الناشئ عن القلق 
أو الشعور بالذنب . أما الاضطرابات الذهانية فهي اضطرابات خطرة على الشخصية تجعل 


بذينا 





صاحبها خطراً على نفسه وعلى المتمع ويعمي المرض بصيرته بينا العصابي يتميز بأنه متصل 
بالواقع ولديه مقدرة على التبصر في أمور نفسه وتقدير حالته ومعرفة نواحي شذوذه ويسعى 
إلى علاج حالته . وعلى ذلا فالاأمراض النفسية العصابية حالة جزثية لا تغير نظرة المريض 
إلى العالم الخارجي كلية كما تفعل الأمراض العقلية الذهانية التي تغير شخصيته تغبيراً 
كلياً : وتقطع صلته بالواقع وتتركه 5 عالم خاص من الأوهام . 

وبتميز المصابون بالأمراض النفسية (العصاب) بالإضافة إلى السمات التي تميز كل 
نوع منبا ببعض السهات المشتركة والخصائص التي أهمها عدم النضج ؛: وعدم الكفاية 
والضعف وعدم تحمل الضغط وبخس الذات والقلق والخوق والتوتر والااعياء والتمركز حول 
الذات والأنانية وضعف الئثقة في الذات واضطراب العلاقات الاجتاعية والحمود ونقص 
البصيرة وعدم الرضا وعدم السعادة والحسأسية النفسية. 

والشخصية العصابية تؤدي بصاحبها إلى سوء التوافق النفسي مما يؤثر تأثيراً سيا على 
قدرة الشخص على ممارسة حياة طبيعية مفيدة ويعوقه عن أداء واجبه كاملاً» ويعوقه عن 
الاستمتاع بالحياة . 

مال من ذلك فإن السلوك العام للمريض وان كان مضطرباً فإنه يظل في حدود 
العادي » أو تكون غرابته معقولة لأنه يساير المعايير الاجتاعية . والمريض يحافظ على مظهره 
العام ويم بنفسه وبيثنه ويشعر بمرضه ويعتروف به ويرغب في العلاج والشفاء ويتعاون مع 
المعالج . 

وإن معظم حالات العصاب قابلة للعلاج النفسي وتصل نسبة التحسن والشفاء إلى 
أو أكثر. وكثير من المالات تشفى تلقائياً (حوالى /7١ - ٠‏ من الحالات) حيث 
بحدث تغير في حباة المريض . 


ماج من الأمراض النفسية المعروفة 
١-الستيريا‏ ( 8ل,ة:ه4ا ) 


المستيريا مرض نفسي يتميز بتحول الصراع النفسي إلى صورة اضطرابات بدني 
أو عقلي دون أن تكون هناك علل عضوية يمكن أن نسبب هذه الاضطرابات» وهذه 
الاضطرابات هي في الواقع بمثابة حاولات للهروب من الصراع النفسي وللتخلص من 
القاق الذي ينشأ عنه . فالمريض باهستريا إذن إنما هو شخص يبرب من القلق بالالتجاء 


يدن 





.إلى الاضطرابات البدنية والعقلية الني تكون مفيدة نوعاً ما من وقابته من آلام القلق. 
الأعراض البدنية : 

(أ) أعراض حسية كالعمى المستيري وقد يكون كاملاً أو جزئياً ٠‏ بمعنى أنه قد 
يشل حالة الإبصار فيؤدي بها إلى العجز الكلي » أو يكون جزئياً بشكل اضطرابات نجعل 
المريض يرى في بعض المواقف ويعجز عن الاإبصار في غيرها . 

وقد تظهر الأعراض الحسية بصورة فقد الإحساس في منطقة معينة من ابلسم . 
أو زيادتها بدرجة غير عادية. والأعراض اللسية المستيرية لا تنشأ عن تلف أو إصابة في 
أعضاء الدس أو الأعصاب المتصلة بها أو مراكزها في المخ. وقد تظهر الأعراض بشكل 
نوبات هستيرية من فيء أو فقدان الشهية أو دوار أو أعراض ربو كاذب أو جوع كاذب 
قد بمثل جوعاً إلى الحب أو جوعاً جسياً يزاح فيه الاتفعال اللهشسي ويحل محله انوع 
للطعام ويستعاض عن الإشباع الحنسبي بالإشباع الغذائي . 

(ب) أعراض حركية : وهذه قد تظهر في صورة شلل هستيري يصيب فجأة أجزاء 
من اسم (كإصابة الأرجل أو أصابع اليد الني تحدث للجنود في أثناء المعارك اللحربية) . 
وقد تظهر في صورة تقلصات وتشنجات تلصيب بعص عضلات دسم 5 أوقات معينة 
وبصورة فجائية » وقد تظهر بصورة «أزمات عصبية هستيرية» وهي حركات لا معنى لها 
ولا لزوم ها. أو تظهر بشكل نوبات هستيرية تصيب المريض محالة ذهول أو العزوف عن 
الكلام أو التوهان أو سهولة الانقياد أو تصل إلى حالة إغاء نام. وقد تظهر الأعراض في 
صورة فقد القدرة على الكلام كلياً أو جزئياً لفتزة قد نطول أو تقصر. 
الأعراض النفسية : 

وهذه تظهر بصورة فقدان الذاكرة كلية» أو بالنسبة لحوادث معينة تتصل بمواقف 
مُحيطة أو مؤلة أو دوافع رفضها الضمير. وفي ذلك تجاهل رمزي للك الدوافع والمواقف 
الثيلة . 


وقد تبدو الأعراض النفسية بصورة نوبات ضحك أو صراخ أو بكاء أو حزن متصل 
دون سبب ظاهر. 


ولا شك أن كل هذه الأعراض تهدف إلى الإشباع والتعبير الرمزي للدوافع 
والتزعات المكبوتة الني تبرأ منها العقل الواعي والتي منعت عن أهدافها. وفي هذه الأعراض 


نا 





أيضاً تدعيم لكبت هذه الدوافع ومنعها من الظهور في أفعال مستقبحة فتقوم تلك 
الأعراض بمهمة وقاية الذات ومنعها من الاستسلام لهذه الدوافع والاوبقاء على شعور الفرد 
بكرامته واعتباره أمام الغير وإنهاء الصراع بين الرغبات وإعفاء النفس من التبعات 
والارتباطات التي لا يستطيع أو لا يرغب الفرد في القيام بما. 


أسباب المرض : 

إن العوامل المسببة للهستريا قد تكون فشلاً ني التوافق في أي جانب من جوانب 
الحياة أو بسبب صراع أو كبت أو إحباط نتج عن صورة من صور الحرمان» فبدلاً من 
أن يحاول الشخص مواجهة الموقف للتغلب عليه يلجأ إلى السلوك المستيري» وتتخل 
اضطرابات الانفعالية لنفسها مسالك -جسمية جد فيها وسيلة للتعبير عن نفسهاء وهي بهذا 
تكون حيلة لا شعورية تسمح للفرد بالهروب من الموقف المشكل » أو حايتهم أو يجني من 
ورائبا ريحاً أو على الأقل تبريراً لاسحابه وإحجامه عن تحمل المسؤولية . 

ولا شك أن للاصابة بالمستيريا عوامل ممهدة رسخت لدى الفرد في طفولته وأدت 
إلى تكوين شخصيته اهستيرية وعدم تكاملها , ومن هذه العوامل الحجل والاعتاد على 
الغير وخمداع الذات والقابلية للاستهواء والحرمان من الحب والحنان والرعاية. وقد تكون نتائئج 
لسوء التربية الأولى التي تعتمد على كثرة التدليل والإطراء واللهاية الزائدة وعدم التدريب 
على تحمل المسؤولية. 


المستيريا التحويلية : 

وأهم أنواع السهتيريا هي المستيريا التحويلية ( وأومئويال دوأة,ولامه6 ) ومن 
أعراضها الشلل والاختلاجات التي تصيب عضواً أو أكثر أو الألم المستديم أوالمتقطع ومن 
أسبابها : 

-١‏ الرغبة في الهروب من موقف اشتدت وطأته على المريض » فقد يشعر المرء 
مثلاً» بأن عمله فوق طاقته وأنه بتطلع إلى تركه » ولأنه لم يصل إلى سن التقاعد بعد بما 
لا يسمح له بالاعتزال قبل الأوان أو تظهره بمظهر الإخفاق فيبدو عليه المرض الذي يبرد 
له استقالته » وغالباً ما تكون طبيعة المرض متيئة الصلة بالعمل الذي يرغب في الخلاص 
منه . فامعلم أو الواعظ في المسجد أو الكنيسة قد يظهر امرض عنده بشكل صعوبة في 
النطق » كما يظهر على الرسام الفاشل بشكل عمى هستيري أو ارتجاف في اليدين. ولا 
يفوتنا أن نؤكد أن المريض في هذه الحالات ليست لديه أية فكرة شعورية عن السبب 


ه"> 





الحقيق للمرض ء فهو ليس تصنعاً كبا يتصور البعض » ولذا قد يبذل المريض جهداً كبراً 
للعلاج من المرض ويعتقد مخلصاً بأن مرضه راجع إلى اعتلال صحته بينا اعتلال صحته 
في واقع الأمر يعزى إلى متاعبه النفسية. 

؟ - الرغبة في العطف واستدرار اهام الناس » وغالباً ما يصيب الطفل الذي يولد 
له أخ جديد أو الطفل الذي يصاب بالغيرة من كثرة اهام الوالدين بغيره . ومن أمثلتها 
طفل كانت له أت مصابة بالربو جما جعل والديه يبان بها بشكل زائد ويحيطاتها برعاية 
خاصة » وأخيراً خَلت بالطفل نوبات كانت تصيبه بعد نوبات الربو الي تصيب الأخيت , 
ف مد الأطباء أي سيسا معقول هله النوبات . 


#- الرغبة في السيطرة - وهي دافع متصل بالدافع السابق » وغالباً ما يوجدان 
معاً. فقد تلجأ الأم مثلاً إلى المرض كوسيلة لمنع ابنها المتزوج المقم معها من الخروج 
من البيت . 


مئال حالة شلل هستيري : 

هذه حالة للطالبة م وهي فتاة شديدة الحاذبية في الثالثة عشرة من 
عمرهاء أدخلت إلى المستشفى لاصابتها بشلل حَزثي في الساق اليسرى وبعصبية مسرفة 
زإفقد واضح في الشهية. وقد حدث قبل هذا التاريخ ببعض شهور حين كانت في المدرسة 
أن وارتمت ساقها اليسرى فجأة وأصابها التنميل وأحست با يشبه وخز الدبابيس والاإيره 
فلزمت الفراش في بادئ الأمر ثم استعملت العكاز بعض الوقت وأخيراً صارت إلى شفاء 
جزلي خلال شهور الصيف. ولكن عندما بدأت المدرسة من جديد عادت الأعراض إلى 
الظهور فأحضرت إلى المستشفى وقد أظهر الفحص الطبي المدقق أنها لا تعاني من مرض 
أو اضطراب عضوي بالجهاز العصبي يمكن أن يفسر حالتها . 
| وفي أثناء سلسلة من المقابلات مع الأخصائي النفسي » أُلتي الضوء على التاربخ الذي 
أدى إلى إصابتها » فبعد تردد كثير ذكرت وهي دامعة العينين قصة موقف ثلائي يشمل 
والديها . فنذ ثلاث سنوات وقعت أمها في حب أحد نزلاء المنزل وهربت معهء ولكن 
أباها وإخوتها وجدوا الأم وأعادوها إلى البيت. ثم أعقب ذلك » ليال عدة» مشاهد 
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عنيفة فاحشة إذ كان الأب يكثر من معايرة الأم وكانت هي بدورها تتهمه بالخيانة . وقد 
استجابت «ك . ف» هذه المناظر بالبكاء والصلاة وشعرت بأنها فقدت كل ثقتها بوالديها 
اغبوبين ثم أعقب ذلك مشاجرات أخخرى بعض الوقت » ولكن الوالدان استطاعا في النهاية 
اليدعانا على هدوء نخارجي مراعاة لأبنائهبا. على أن الفتاة ظلت تفكر في الموقف 
وبدأت تنجنب صحبة غيرها من الزميلات ؛ فكانت كثيراً ما تبقى بغرفتها أثناء «الفسح» 


.حتى لا تواجه غيرها من الفتيات. وجما هو جدير بالذكر أن شلل الساق ظهر قبيل إحدى 


«الفسح». وفي سلسلة طويلة من الأحاديث استغرقت بضعة شهور » استطاع السيكوارجي 
أن يمجعل الفتاة تسرد المرة تلو الأخرى قصة الصراع الذي كان قائماً بين والديها. وتدريياً 
توصلت الفتاة إلى قبول هذا الصراع على أنه نكبة وقعت كلها في الماضي » فلم يعد من 
شأنها إثارة الخوف. وأدى تمثيل الخيرة وقبولها إلى زوال أعراض المرض . 


حالات أخرى للهستبريا التحويلية : 


إذ لم نغفل الحالات الأقل جذباً للانتباه» كانت المستيريا من أكثر حالات سوء 
التوافق ذيوعاً. فكثير من الزوجات اللوائي يلقين الإهمال بعانين من صراع مع «غثيان» 
هستيري . وهذا العرض يعني الزوجة من واجبات البيت الثقيلة ؛ ويكسبها عطف زوجها 
وأسرتها. والقبى: المستيري ليس بقليل الحدوث عند الأطفال الذين يستطيعون تحقيق 
أهدافهم عن طريق امرض . وقد يبدو القبئ حالة فسيولوجية محضة ولكنه ليس إلافعلاً 
منعكساً يمكن أن يصبح مشروطاً لمنبيات بديلة. ومن أكثر التوافقات شيوعاً «صراع 
الساعة الثامنة» الذي يزوغ به الطفل من الذهاب إلى المدرسة ليعود إلى تمام صحته بعد أن 
يفوت وقت الذهاب إليها. 

وإن المشقات العنيفة للحرب لتثير طائفة من -حالات الستيريا التحويلية. ومن قبيل 
المثال لذلك جندي شاب من سلاح المشاة أصيب بشلل في ذراعه المنى بعد أن قتل 
جندياً من جنود العدو* . وقد كان في حياته المانية إنسائاً سلبياً ذا ضمير حساس وكف 
شديد ضد ارتكاب أعال العدوان ‏ فكان الحل لصراعه ذلك العرض الذي يجنبه أن يكون 
فاتلاً مرة أخرى » وكثير من حالات وعصاب الحرب» امتفت بعد انتباء مشقات 
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ال معركة » وبعضها الآخر شي بالعلاج الطي النفسي » بيد أن صراعات بعض الخنود 
وقلقهم كانت من الور بحيث ظلت الأعراض باقية . وقد نشأت حوالى /٠١‏ من 
حاللات 1 بين العجزة في الحرب العالمية الثائية عن حالات عصابية. كا أن الععجز 
الذي ينشأ من الإصابة في المصائع أو من حوادث السيارات قد يكون في أحيان قليلة 
هستيريا وهو حينئد ينشأ من الخوف الذي محدثه الموقف أكثر من الإصابة البدنية ذاتها. 


ولا كانت العلل المستيرية يمكن أن تشبه الأمراض البدنية جميعها تقربيا ٠ل‏ يكن 
من الميسور على الرجل العادي أن بميز بينباء بل أن الأطباء غير المتخصصين كديرا 
ما يخدعون فيباء ولكن المتخصصين في الطب العقلي ذوي الخبرة الواسعة يستطيعون 
اكتشاف معظم حالاتها. 


أنواع أخرى للهستيريا : 

ذكرنا أن المستيريا التحويلية هي أكثر الأنواع انتشاراً » ولكن هناك أنواع أخرى وان 
كانت أقل انتشاراً إلا أنها أكثر شدةء. ومن هذه الجوال النومي » والحخوال ٠‏ وتعدد 
الشخصية. وفي جميع هذه الحالات نجد قدراً أكبر من التفكك في الشخصية 


( 6ه16أ)أ8أعهووا0 ). 


اللحوال النومي : 0و ذاناطام 50008 

في الحوال النومي الذي يعني لغوياً «السير أثناء النوم» يصبح الشخص في حالة تشبه 
السبات » وفي هذه الأثناء يعيد أداء منظر وقع خلال أزمة الفعالية» ومن الأمثلة 
الكلاسيكية للجوال النومي الحالة التي ذكرها جانيه ( ؛ومول )ه عن إيرين » وهي فتاة 
فرنسية في العشرين من عمرها. كانت أم إيرين قد مانت في ظروف بالغة التكديرء 
فكانت الفتاة لفترة من الوقت بعد ذلك تصبح أحياناً في حالة تشبه السبات فتعين في 
أثنائها » مع إظهارات دلائل الخوف » تمثيل المشهد الذي وقع لدى موت أمها ثم محاولتها 
الانتتحار بعد ذلك وهي الحاولة التي رسمت خخطتها ولكنها لم تنفذها. وهي خلال هذه 
النوبة لا نلتفت قط إلى ما يدور حوهاء بل تتوجه بالخطاب إلى أمها كما لو كانت 
موجودة ولا تلق إلا لأحد غيرها. بيد أنبا في الفترات بين النوبات لم تكن تبدي الزن 
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على أمها وكانت تزاول حياتها العادية بصورة سوية » فكأنها إذن قد فصلت موت أمها عن 
بقية خبراتها تماماً واحتفظت به لنوباتها الهستيرية , 


الحوال (التجوال أو الشرود) : ( ووب6 اوماءو نوم ) 

الحوال يقظة نومية طويلة الأمد ينسى الشخص في أثنائها ذاته وكثيراً ما يسافر إلى 
مكان آخرء وبعد فترة من الوقت يرجع الشخص عادة إلى نفسه » ولكنه لا يعرف أين 
هوء ويذكر حياته الماضية دون فترة ابلهوال . فالهوال إذن قطاع زمني من الخبرة منفصل 
انفصالاً تاماً عن بقية اللحياة. والعرض الرئيسي كٍِ الحوال هو الأمنزيا ( قأقهممةُْ ) 
(فقدان الذاكرة ) وليس هذا الاضطراب بالنادر تماماً » وبعض حالاته تذكر في الصحف 
بين الحين والآخر.. . يوجد ضحية وفقد الذاكرة» جائلاً في الطرقات ولكنه يستعيد حالته 
الأول تدريجاً بعد أن عرف شخصيته » وبعاد إلى اسرته. ويحدث الهوال عادة من أثر 
أزمة انفعالية عنيفة يكون له بالقياس إليها وظيفتان توافقيتان. الأولى أن يحنب الشخص 
نفسه الأفكار المكدرة إذ ينسى كل ماضيه . والثانية أن هربه هو انسحاب من المنببات التي 
تثير انفعاله . 


تعدد الشخصية : ( بؤأاهده25هم واصثئاناالا ) 

إن أكثر أنواع التفكك المستيري تطرفاً هو تعدد الشخصية وهي حالة نادرة » فتظهر 
لدى الشخص شخصيتان (ازدواج الشخصية 2 بؤزاهممهة,هم اهبام ) أو أكثرء 
وتكون عادة مختلفة ومتايزة بعضها عن الأخرى. فقد تكون احداها فاضلة والأخرى 
ماجنة » وقد تكون إحداها جادة والأخرى هازلة... وهكذاء وتبدو كل منهما عادية في 
حد ذاتها* 

وينتقل المريض من شخصية إلى أخرى دون وعي ٠‏ ولا يتذكر في إحداها ما يحدث 
في الأخرى. وقد يحدث الانتقال من شخصية إلى أخرى في فترات تتراوح بين بضع 
ساعات إلى بضع سنوات . 





(ه) يشبه البعض ازدراج الشخصية بساعة لها وجهان يسير إحداهما على نوقيت والآخحر على توقيت ممتلف وكل ملهما 
مضبوطة في ححد ذاتها ولكنها تختلف عن الأخري. 


حينا 





ومن الأمثلة على تعدد الشخصية حالة السيدة وزء” إذ كانت تبدو عليها أعراض 
هستيرية شديدة خلال طفولتها كلها. فكانت تصاب بإغاء وجوال نومي وألوان من الألم 
والشلل المستيري » فني آن تؤلها ذراعها وفي أن آخخر تتصلب ساقها. وفي إحدى امرات م 
تستطع لمشي لمدة شهرين . وقد كانت في صراع دائم مع أبيها الذي “كان يشتد في عقابها. 
ورغبة منها في الهرب من هذا البيت غير السعيد تزوجت من شاب لم يكن موضع القبول 
من والديها. فقد كان زوجها مسبطراً. م سرعان ما أثقلتها مسؤوليات العناية بطفل . 
فكانت لكي :برب من هذه الأثقالء أن ظهرت الشخصية الثانوية لأول مرة. 

كانت الشخصية الثانوية الي أطلق الأخصائية العقلية عليها إسم «س» شخصية 
شريرة غير مسؤولة أقرب ما تكون إلى الأطفال. 

فكانت السيدة وزه في بعض الأحيان أماً سوبا ولكنها في أحيان أخرى ؛ تمتد إلى 
ساعات أو أيام كانت «وس» التي تمل بيتها في سبيل اللعب أو للتجول في الطرقات » 
وقد مات طفلها من الاهمال خلال إحدى تلك الفترات . ولم تكن السيدة «زه تعرف 
شيئاً عن وس» (فقدان الذاكرة) ولكن وس» كتبت مذكرات أشارت فبها إلى السيدة 
وز 'بكلمة هي ) وم تكن «س» لتتكام قطاء. كا أنها كانت لا نمس الألم إطلاقاً . 
وبعد ذلك ظهرت لمذه المريضة شخصيتان ثانويتان أخريان إحداهما واسمها «جاك» 
شخصية رجل كانت نصير إليها في أحيان قليلة. وني إحدى المرات كانت «الطفل» 
فظلت عدة أسابيع وهي تسلك «كأنبا طفل في حوالى السنة الأول من عمره. 

ومن الطريض أن نذكر أن هده المريضة أصبحت سوية تماما بعد عدة سنوات . وقد 
كان ذلك يرجع إلى حد ما إلى العلاج الطبي العقلي ؛ ولكنه كان يعزى أيضاً إلى انتقالها 
إلى مديئة بعيدة من مدن التعدين حيث قلت مسؤولياتها وصراعاتها. 


علاج المستيريا : 
يتطلب علاج حالات امستيريا السير في عدة انجاهات تتضمن العلاج النفسي 


والاجتّاعي والطبي علاوة على التوجيه والارشاد النفسي للاباء على النحو الذي نوضحه 
هنا : 
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: العلاج النفسي‎ -١ 

ويتناول تركيب الشخصية بهدف تطويرها ونموها. وقد يستخدم الأخصائي التنويم 
الإيحاني لإزالة الأعراض. ويلعب الإيحاء والإقناع دوراً هاماً هنا. ويستخدم التحليل 
النفسي للكشف عن العوامل التي سببت ظهور الأعراض والدوافعم اللاشعورية وراءها 
ومعرفة هدف المرض. ويقوم المعالج بالشرح الوافي والتفسير الكافي للأسباب ومعنى 
الأعراض . كذلك يفيد العلاج النفسي التدعيمي ومساعدة المريض على استعادة الثقة في 
نفسه وتعليمه طرق التوافق النفسي السوي والعيش في واقع الحياة. ويستخدم العلاج 
التياعي نخاصة مع الحالات المتشاببة. ويحب أن يعمل المعالج باستمرار على اثارة تعاون 
المريض وتنمية بصيرته ومساعدته في أن يفهم نفسه ويحل مشكلاته ويحاريها بدلا من أن 
يبرب منها ويقع ضحية لها ويلاحظ أن بعض المعابلمين يستخدمون لوعاً . من القن 
(اميتال صوديوم ) لتسهيل عملية التنفيس «الاإيحاء والإقناع . 


؟- العلاج الاجتاعي : 

أو العلاج البيئي وتعديل الظروف البيئية المضطربة التي يعيش فيها المريض با فيها 
- العلاج الطي : 

وهو علاج للأعراض فقط وفي ذلك حفظ لاء وججه المريض . ويستخدم علاج 
التنبيه الكهربائي أو علاج الرجفة الكهربائية. وفي بعض الأحيان يلجأ لمعالج إلى 
استخدام الدواء النفسي الوهمي + (هطهموإص ) ويفيد فائدة كبيرة . 
- التوجيه النفسي للوالدين : 

وكذلك للمرافقين كالزوج أو الزوجة. وينصح بعدم تركيز العناية والاههام بالمريض 
أثناء النوبات الهستيرية فقط لأن ذلك يثبت النوبات لدى المريض لاعتقاده أنها هي التي 
تجذب الانتباه إليه . 


(ه) الدواء الوهم هو دواء لا يحوي مواد أو عقاقير طبية علاجية . ٠‏ ويحضر من مواد مثل النشا والسكر اللبن ( لاكتوز). 
ويستخدم الاإميام بعض المرضى الذين يصرون على تعاطي الدواء ويرتاحون اليه أ: هم يعابلدون طبيا بالدواء , 
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-ائخواف ( 816 0نام ) 


الخواف هو .خوف مرضي غير معقول ولا بمكن تعليله من موقض معين ما » ويكاد 
لا يوجد حد للمنبهبات التي تثير تلك المخاوف المرضية (الفوبيات) لدى مختلف 
الأشخاص . فأحد الناس يخاف الظلام» وثان يتملكه الذعر إذا وجد وسط ازدحام, 
بينا بعضهم يخاف الحيوان أو المرتفعات أو أكثر الأماكن الصغيرة المقفلة أو الماء اللداري 
أو العيون أو طائفة أخرى عديدة من الأشياء. وتمتلف الفوبيات اختلافاً كبيراً في شدتما 
يتراوح بين قدر سير من عدم الارتياح عند وسحود المنبه وبين الذعر الشديد المستمر الذي 
بخل بسلوك الفرد التوافقق كله . وا حالات اليسيرة واسعة الانتشار جداًء ويمكن العثور على 
أمئلة منها بين طلبة أية فرقة. وكان فها مضى يطلق على الفوبيات والأععال القهرية 
والأفكار الوسواسية ومشاعر الشك وعدم الحقيقة وبعض الأعراض المشاببة الأخرى لدى 
تصنيفها في الحالات العصابية العامة الاسم التقليدي «الخور النفسي » أو «الوهن النفسي» 
أو العصاب القهري أو «الاتهباك النفسبي » السيكا ثينيا ( هتمعطاوةطعيرومط ), 

ويمثل مرض الخواف حوالى /٠١‏ من مجموع مرضى العصاب . ويحدث الخواف 
بنسبة أكبر لدى الأطفال والمراهقين وصغار الراشدين» كما يحدث بنسبة أكبر لدى 
الاناث . 

وتتسم شخصية المرء قبل المرض بالعصابية » والتطرف في الأنائية » والمركز حول 

ويرجع الخواف إلى عدة أسباب وعوامل» نذكر من بينها : 

تخويف الأطفال بالحكايات والقصص المخيفة » والظروف الأسرية المضطربة والتي 
تتضمن الخوف من الانفصال والطلاق والتشرد والتزمت والرهبة والقسوة وما اليها. كها أن 
عدوى الخواف تنتقل من الكبار إلى الصغار والمخالطين: وكذلك استمرار الشعور بالااثم 
(مثل خخوف المريض من الأمراض اللنسية نتيجة لشعوره بالذنب الناجم عن اتصال 

ويعتقد أقطاب المدرسة السلوكية أن الممخاوف المرضية تنشأ عن خبرة عخيفة وقعت في 
الطفولة وارتبطت بمثير شرطي » حيث تنتقل القدرة على إحداث الاستجابة من امثير 
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الطبيعي الأصلي الذي بب الخوف إلى بعض الظروف والملابسات التي اقترنت بهذا المثير 
الأصلي قي حادثة قديمة مر بها المريض في طفولته » فإذا اقترن حادث عقر كلب هائج 
لطفل بمكان مغلق أو مككان مظلم » فإن هذا الترابط يجعل المكان المغلق أو الظلام أو المثير 
الشرطي يكتسب صفات امثير الطبيعي الأصليٍ وهو هنا «الكلب 6. فيصبح المكان المغلق 
أو و المظلم مثيراً للخوف وليس من الضروري أن تكون العلاقة بين امثير الأصلي والمثير 
الشرطي واضحت في ذهن المريض » ولذا فإنه يستجيب لؤثرات شبيبة بالمؤثر الشرطي 
(المكان المغلق أو الظلام) دون أن يعرف العلاقة بينها وبين المثير الأصلي. وحتى إذا كان 
المريض قد أدرك هنا العلاقة فإن يقوم بعد ذلك بعملية كبت أي حذف هذه العلاقة من 
ذكريات وتعبير لغوي من خبرته الشعورية. وليس معنى هذا أنه قد تخلص من الخبرة 
كلية »؛ بل يبقى جزء من الموقف وهو وجه التشابه بين الموقف الخالي والموقف الأصلي الذي 
يصبح مثيراً للخبرة الانفعالية التي سبق أن مربها- وحين يستحضر الحادثة إلى الذا كرذ 
بمعاونة الملل أو الأخصاني النفسي » وحين يصل الشخص إلى التوافق معهاء تزول حالة 
الفوبيا مع الوقت -على أن أكثر العناصر فاعلية في إحداث الفوبيا ليست الخبرات الشرطية 
فقطاء, 4 سهات الشخصية التي تكن وراءها كيا سبق أن بيناها. وأن الاستعدادات 
والعوامل الممهدة تلعب و كبيراً في إحداث المرض قبل حدوث التجربة الألعة 
أو الصدمة العاطفية أو الانفعالية البالغة الشدة. 


علاج الخواف : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب الحقيقية 
والدوافع المكبوتة والمعنى الرمزي للأعراض» وتصريف الكبت . وتنمية بصيرة المريض » 
وتوضيح الغريب وتقريبه من ادراك المريض والفهم الحقبق والشرح والاقناع والايحاء » 
وتكوين عاطفة طيبة نحو مصدر الخوف. ويستخدم أيضاً العلاج النفسي التدعيمي » 
وتنمية الثقة في النفس . وتنمية الشعور بالأمن والإقدام والشجاعة. ويستخدم كذلك 
العلاج الثفسي المختصر في حالة المخاوف الحديثة الظهور. 

؟- العلاج السلوكي الشرطي وكف الارتباط بين المخاوف وذكرياتها الدفينة 
وقطع دائرة المثير والخوف والسلوك وفك الاشتراط والتعرض لمواقف الخواف نفسه مع 
التشجيع والمناقشة والاندماج وربط مصادر الخوف بأمور سارة محببة (وقد تستخدم بعض 
الأدوية المهدئة للتقليل من حدة القلق المصاحب للمثل هذه الموافف). 
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م«- العلاج اللهاعي » والتشجيع الاجتاعي » وتنمية التفاعل الاجتاعي السلم 
الناضج . 

4 - العلاج البيئي » وعلاج مخاوف الوالدين وعلاج الو المترلي الذي يجب أن 
تسوده المحبة والعطف والهدوء والثبات والاتزان والحرية » وعلاج الوالدين والأقارب في حالة 
عدوى المخواف. وتوجيه الوالدين والمشرفين للمساهمة في ضبط الانفعالات والتقليل من 
الخوف ببذل محاولات العلاج والتقليل من المشاجرات وعدم الخوف وعدم حكاية 
الحكابات المخيفة للأطفال . 

ه- علاج الأعراض المصاحبة للخوف الرئيسي خاصة إذا كانت تعرقل حياة 
المريض وتعوق توافقة الاجتاعي بشكل واضح. 

ومومنا أن نذكر هنا أن علاج حالات الخواف تنتبي غالباً بنتائج طيبة طالما كان 
التشخيص دفيقا » والمريفضص متعاونا وراغبا يُُ الشفاء . 


عصاب الوسواس والقهر 


5 ةلا هباأواناصده0© - هبنرزوووؤقط 0 


الوساوس ( 0686851005 ) هي الأفكار والخواطر المتسلطة على ذهن المريض 
والني يصعب عليه التخلص منها, والقهر ( 0وأوانمممرمن ) سلوك جبري يقوم به المرضى 
دون أن يعلموا الأسباب الي تدفعهم إلى القيام بهء أو قد يعلمون هذه الأسباب ولكنهم 
يعلمرن في الوقت نفسه أنه لا أساس ا من الصحة. 

والوسواس والقهر عادة متلازمان وكأنهها وجهان لعملة واحدة. وأحياناً يستخدم 
مصطلح «الوسواس » ويقصد بذلك عصاب الوسواس والقهر وذلك لتلازمها . 

والوسواس والقهر من أقل الأمراض النفسية شيوعاً. ونسبة المرضى به حوالي 1,0 من 
مجموع مرضى العصاب . والذكور أكثر إصابة بهذا المرض من الاناث . وقد يبدأ المرض في 
أوائل العشرينات من حياة الفرد. ويشاهد عصاب الوسواس «القهر أكثر في الطبقات 
الاجتّاعية الأعلى وعند الأشخاص الأذكي . 


ويطلق على الشخصية قبل المرض اسم «الشخصية الوسواسية القهرية؛ ومن أهم 
ساتها الحمود والتزمت والعناد والتسلط والبخل والتردد والتشكك والتدقيق والحذر والذلقة 
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والاهّام بالتفاصيل وصعوبة التوافق والتباعد, والمركز المتطرف حول الذات. وتتسم في 
نفس الوقت بالحساسية ويقظة الضمير والفضيلة والقسك بالككال والأخلاق وحب النظام 
والنظافة والطاعة والحدوء ودقة المواعيد والسك بالحقوق والواجبات . 


وهكذا يبدو صاحب الشخصية الوسواسية القهرية شخصاً فاضلا ولكنه غير سعيد. 
ومن أمثلة الشخصيات الوسواسية القهرية : 


الموظف الروتيني المترمت الشكلي الذي يسرف في المراجعة والتدقيق والترددء ويفزع 
من المرونة والتصرف ويتهرب من اخاذ القرارات والبت السريع . وكذلك ربة البيت التي 
تعمل ليل نهار في نظافة المنزل والأطفال والملابس والأواني... الخ . وأيضاً العانس التي 
تسيطر علبها فكرة محددة تعتقد أنها سبب عنوستها وتقوم بأنماط سلوكية قهرية لعل فيها فكا 
لعقدتها , 

ومن أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر ما يأتي : 

١‏ - الصراع بين عناصر الخير والشر في الفرد» بين الخوف من العقاب وتأنيب 
الضميرء ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد التعبير عنها في صورة الفكر الوسواسي 
والسلوك القهري » وكذلك الصراع بين القّرد على مطالب الكبار وتقلها . 

؟- الإحباط المستمر في الحتمع . والتبديد المتواصل بالحرمان: وفقدان الشعور 
بالأمن » ولذا يبدو المريض وكأنه يتلمس الأمن ويتجنب الخطر في النظام والتدقيق 
والنظافة وغير ذلك من أعراض الوسواس والقهر. 

#- الخوف. وعدم الثقة في النفس . والكبت. 

4 - الشعور بالاثم وعقدة الذنب وتأنيب الضمير. وسعي المريض لا شعوريا إلى 
عقاب ذاته, ويكون السلوك القهري عثابة تكفير رمزي وإراحة الضمير (فثلا يمكن أن 
يكون غسيل الأيدي القهري رمزاً لغسيل النفس وتطهيرها من الإثم المتصل بخطيئة 
أو بخبرة مكبوتة ) . 

ه- الحوادث والخيرات الصادمة , 

5- الأمراض المعدية الخطيرة أو المزمنة. 

- التنشئة الاجتّاعية الحخاطئة والتربية المتزمتة الصارمة المتسلطة الآمرة الناهية 
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القامعة » والقسوة والعقاب ء والتدريب الخاطئ المتشدد المتعسف على النظافة والإخراج من 
الطفولة . 
م - تقليد سلوك الوالدين أو الكبار المرضى بالوسواس والقهر. 


- وقد أرجع البعض المرض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة في لحاء الدماغ 
تسبب دوائر كهربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو السلوك تماما كا تتعطل الأسطوانة وتكرر 
نفس النغمة . وهذه البؤرة على اتصال دائم بالدوائر الكهربائية الأخرى في للحاء الدماغ 
تقاوم هذه البؤرة وتكف من نشاطها. 
أعراض امرض : 

يشعر المريض بأفكار تسلطية تسيطر عليه ولا تتفق مع المنطق أو قواعد المحتمع (مثل 
الشك في الخلق والاعتقاد في الخيانة الزوجية) ويتعذر عليه التحرر منبها مها بذل من 
جهد ومها حاول إقناع نفسه بالعقل والمنطق. أو قد تستتحوذ عليه بعض الأفكار فتعاوده 
دائماً ويحترها كثيراً (مثل ترديد كلات الأغاني والموسيقى بطريقة شاذة). أو قد تستحوذ 
عليه حالات شعورية كالاحساس بالنقص أو الاعتقاد بأن شخصاً أو فئة من الناس 
لاتحبهء أو أنه لا يصلح لأي عمل مما يؤدي به إلى الاكتئاب والانطواء والهم وحرمان 
النفس من أشياء ومتع كثيرة وسوء التوافق الاجتاعي وقلة الميول والاهتامات نتيجة التركيز 
على الأفكار المتسلطة. 

ومن أعراض المرض أيضاً التفكير الخرافي البدالي والابمان بالسحر والشعوذة 
والأحجبة » والأفكار السوداء» والتشاؤم وتوقم الشر وتوقع أسوأ الاحتالات والكوارث . 

وقد يشعر المريض برغبة في القيام بأعال وحركات رغها عن إرادته » كأن يعد 
درجات السلم أو أعمدة النور أو يتحاشى أن تطأ أقدامه فواصل قطع بلاط أرصفة 
الطريق » أو تكرار المرور على الأبواب والنوافذ عدة مرات قبل النوم للتأكد من إغلاقها , 
والتوقيع على أي ورقة عدداً معيناً من المرات ... الخ » كا أنه يبتم بالنظام والنظافة والتدقيق 
والأناقة الزائدة وحب السمترية المفرط ء ويهتم بالرتابة والروتينية والتتابع القهري في السلوك 
والأناة والبطء في العمل » «التردد وعدم القدرة على امخاذ القرارات. ويتصف كذلك 
بالشك المتطرف في الذات واحتال الخطأ والتأكد المتكرر من الأعال والتردد والمراجعة 
الكثيرة وتكرار السلوك » وهو يخاف بدرجة لافتة من أشياء كثيرة وخاصة من 
الميكروبات والحراثم والقذارة والتلوث والعدوى ولذلك يتجنب مصافحة الئاس أو تناول 
الطعام والشراب الذي يقدم إليه في المناسبات . 
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وهناك نوع آخخر من الأفعال القسرية المناهضة للمجتمع أي الاندفاع السلوكي للقيام 
بسلوك مرضى مثل هوس إشعال النار وهوس شرب الخمر وهوس السرقة » فيجد المريض 
نفسه مندفعاً لسرقة أشياء تافهة لا حاجة له بهاء أو لسرقة أشياء تخص السيدات كقطعة 
من رداء أو منديل أو ما شايه ذلك . 

ويلاحظ في هذا المرض أنه إذا طغى الفكر الوسواسي أكثر كانت الحالة شديدة أما 
إذا طغى السلوك القهري كانت الحالة أخف. 

ويجب المقارنة بين عصاب الوسواس والقهر كمرض في حد ذاته أو كعرض من 
أعراض مرض آخر مثل ذهان الحوس والاكتئاب أو القصام مما سيأني ذكره فيا بعد. 

ويجب كذلك المفارقة بين عصاب الوسواس والقهر وبين الحذاء أو البارانويا. والفارق 
الرئيسي هو أنه في عصاب الوسواس والقهر يتأكد المريض من عدم صحة وتفاهة وغرابة 
وسخف ولا معقولية وعدم جدوى فكره المتسلط وسلوكه القهري ١‏ أما ف المذاء فإن 
الأفكار والسلوك يؤمن المريض بصحتها تماماً. وهذا في الحقيقة يعتبر فرقاً هاماً بين العصاب 
والذهان كما سيتضح لنا قريباً. 


علاج المرض : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب وإزالتها وتفسير 
طبيعة الأعراض ومعناها الرمزي واللا شعوري. وعلاج الشرح والتفسير وتنمية البصيرة 
بالنسبة للعوامل والديناميات والمخاوف وما يصاحبها من حيل ووسائل دفاع لا شعورية 
وعلاج المعونة والمساندة والتشجيع والتطمين والتقليل من الخوف وتجنب مثيرات الوساوس 
ومواقفها وخبراتها وإعادة الثقة بالنفس. والعلاج بالإزاحة أي إزاحة الأفكار الوسواسية 
والسلوك القهري بأفكار بناءة وسلوك مفيد. والعلاج السلوكي لإزاحة الأعراض وبصفة 
خاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة. والعلاج بالعمل (في حالة الكبار). 
) لإمقعهط؟ أقمم قم نعع0 ) والعلاج باللعب (في حالة الأطفال) 
0 لإصهقرعط؟ بروام . 

؟ - العلاج الاجتاعي والعلاج البيئي مثل تغيير المسكن أو العمل. 

© - العلاج الطبي بالأدوية المهدئة لتقليل حدة الاضطراب «التوتر المصاحب 
للوسواس والقهر (مثل ليبريوم #/دائةط|ا ) ويوصى بعضى المعابحين باستخدام علاج 
النوم المستمر في بعض الحالات : 
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- الخراحة النفسية ( ل/ووةناوهطاعلاةو6 ) (شق الفص الحببي )* ٠‏ كاخخر 
حل أحياناً وذلك في حالة استحالة التخلص من الوسواس والقهر الذي يعطل حياة 
المريض . 

هذا ويعتبر عصاب الوسواس والقهر من أصعب الأمراض في العلاج وخاصة في 
الحالات الشديدة. ويمكن القول إجالا انه حوالى /٠١‏ من الحالات تشفى » وأن حوالى 
٠‏ تتحسن» وأن حوالى /4٠‏ لا تتغير حالتها. 


؛؟-الاكتئاب ( ممأووهرمهه ‏ ) 


الاكتئاب حالة من الخزن الشديد المستمر تنتج عن الظروف اللحزنة الألجةء وتعير 
عن شيء مفقودء وان كان المريض لا يعي المصدر الحقيق لزنه . 

وهناك فرق بين الاكتئاب العصابي ١‏ 655107/م08 :مرهلا ) والاكتئاب 
الذهاني ( 1550م وزؤأوطعيروم )2 ). وهو فرق في الدرجة. ولي الاكتئاب 
الذهاني يسمئ المريض تفسير الواقع الخارجي ويصاحبه أوهام وهذيانات الخطيئة. 

وهناك نوع من الاكتئاب يحدث كأحد دوري ذهان الهوس والاكتئاب كيا سنوضح 
فيا بعد. 

والاكتئاب كمرض عصابي يعتبر من أكثر الامراض انتشاراً ويشاهد في العشرينات 
والثلاثينات وسن القعود (سن اليأس) ويحدث الاكتئاب عند الاناث أكثر منه عند 
الذ كور . 

وتتسم الشخصية قبل المرض بالسمات الأنية : الانطواء والهدوء وابحدية والخجل وقلة 
الأصدقاء » وضيق الاهتامات . وتمطية العادات والحمود والمحافظة وتحاشي الملذات» وقلة 
التحمل والحساسية والتردد والحذر والحبن والسرية » والعناد والخضوع والاعتّاد على 
الآخرين والتواضع الشديد وخفض قيمة الذات ولوم الذات » وكبت الدوافع » والشعور 


(ه) الفكرة الأساسية وراء اللدراحة النفسية هي أن قطع الاتصال أو المسار العصبي بين الفصين الأماميين للمخ (مركز 
الوظائف العقلية العليا مثل التفكي والارادة) وبين المهيد قدا هاها:ممبإ4| (مركز الانفعالات )يقلل من عذاب 
الأفكار المغضسطربة والادراك المشوه والارادة الضعيفة .وقد وجد أنه في أحسن الظروف تتحسن حالة ثلث المرضى 
والثلث الثاني لا تتغير حالته والثلث الثالث تسوء حالته . 
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بالخيبة وعدم الأمن وعدم التوافق الحنسي » وسيطرة الأنا الأعلى على الشخصية » والميل 
إلى تصنع الحياء والحشمة والضمير الحي والتضحية من أجل الآخرين . 

وترجع أسباب الاكتئاب إلى عوامل ورائية وبيثية مهيئة وان كانت لسبة ذلك ضثيلة 
جداً إلى جانب الأسباب النفسية التي نذكر منها : 

١‏ - الخبرات الأبعة والظروف المحزنة والكوارث القاسية مثل موت عزيز أو طلاق 
أو سجن بريء أو هزيمة منكرة وما يؤدي اليه كل ذلك من توتر انفعالي. 

؟ - فقد الحب والمساندة العاطفية وفقد حبيب أو فراقه أو فقد وظيفة أو فقد ثروة 
أو فقد المكانة الاجتّاعية أو فقد الكرامة أو فقد الشرف أو فقد الصحة أي الحرمان في أي 
صورة من صوره ويكون الاكتئاب استجابة لذلك الحرمان. 

م - الصراعات اللاشعورية والإحباط والفشل وخيبة الأمل والكبت والقلق . 

؛ - ضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور بالذنب الذي لا يغتفر بالنسبة 
لسلوك سابق والرغبة في عقاب الذات. 

ه- الوحدة والعنوسة وسن القعود (سن اليأس) والشيخوخة والتقاعد. 

5 - الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ' غير الواقعي للخبرات . 

- التربية الخاطئة والتفرقة في المعاملة والتسلط والإهمال... إلخ. 

8 - سوء التوافق ويكون الاكتئاب شكلا من أشكال الانسحاب ووجود الكره 
أو العدوان المكبوت ولا يسمح الأنا الأعلى للعدوان أن يتجه للخارج ويتجه نحو الذات ؛ 
حتى لقد يظهر في شكل محاولة الانتحار. 
أعراض المرض : 


هناك أعراض عامة كنقص الانتاج عن ذي قبل وعدم المت بالحياة كا كان من 
قبل وسوء التوافق الاجتاعي. كما يلاحظ نوعان من الأعراض جسيمّة ونفسيةء فأما 
الأعراض الحسمية فأهمها : 

١‏ - الصداع والتعب وخمود الحمة والألم وخاصة آلام الظهر. 

؟ - فقدان الشهية ورفض الطعام لاعتقاده بعدم استحقاقه أو الرغبة في الموت 
وهذا نوع من أنواع الاتتحارء ونقص الوزن والامساك. 
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“هم انشباض الصدر والشعور بالضيق . 

4 - ضعف النشاط العام والضعف التركي والبطء وتأخر زمن الرجع » واللزمات 
امرك أحيانا : 

ه - نقص الشهوة الحنسية والضعف الكنسي (العنة عند الرجال) والبرود الحشبى 
واضطراب العادة الشهرية (إعند النساء) . 

5 - توهم المرض والانشغال على الصحة. 
وأما الأعراض النفسية فأهمها : 

. القلق والتوتر والأرق وانحراف المزاج وتقلبه‎ - ١ 

*؟ - عدم ضبط النفس وضعف الثقة في النفس والشعور بالنقص وعدم الكفاية 
والشعور بعدم القيمة والتفاهة. 

0 - هبوط الروح المعنوية والحزن الشديد الذي لا يتناسب مع سببه » والبؤس 
واليأس والأسى , 

4 - فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال والصمت والسكون 
والشرود حتى الذهول . 

ه - اللامبالاة بالبيئة ونقص الميول والا'هيئّامات ونقص الدافعية واصمال النظافة 
والمظهر الشخصي والإهمال العام وعدم الاهتّام بالأمور العادية في المنزل وفي العمل وفي 
وقت الفراغ . 

5 - بطء التفكير والاستجابة وصعوبة التركيز والتردد وبطء وقلة الكلام وانخفاض 
الصوت . 

- الشعور بالذنب واتهام الذات وتصيد أخطاء الذات وتضخيمها. 

م - المهلوسات ومحاولة الانتحار أحياناً. 

4 - التشاؤم المفرط ونحيبة الأمل والنظرة السوداء للحياة واجترار الأفكار السوداء 
والاعتقاد بأن لا أمل في الشفاه والانخراط في البكاء أحياناً والتبرم بأوضاح الحياة وعدم 
القدرة على الاستمتاع بمباهجها. 

وهكذا نجد أن معظم أعراض الاكتئاب تعتبر سلوكاً مضاداً للذات. 


لكا 





علاج المرض : 

-١‏ العلاج النفسي : ويتضمن علاج الأسباب الأصلية والعوامل التي رسبت 
الاكتئاب . والفهم وحل الصراعات (إزالة عوامل الضغط والشدة وتخليص المريض من 
الشعور بالذنب والغضب المكبوت. والبحث عن الشبيء الفقود بالنسبة للمريض وإبراز 
إيجحابيات الشخصية والمساندة العاطفية والتشجيع واعادة الثقة في النفس والوقوف مجانب 
المريض وتنمية بصبرته وإشاعة روح التفاؤل والأمل . 

؟- العلاج البيئي لتخفيف الضغوط و«التوترات وتناول الظروف الاجتاعية 

م - العلاج الاجتّاعي والعلاج اللباعي . 

4 - العلاج بالعمل. 

ه - العلاج الترفييي واشاعة جو التفاؤل ولمرح حول المريض والعلاج بالموسيقى 
( لإمقتهط؟ عأقدللاا ). 

5- العلاج الماللي ) لع اليا )ء فللياء تأثير مسكن على اللحهاز 
العصي والنفسي ٠.‏ ويحدث أثرأ مهدثاً واسترحاء للمريض . 

-١‏ الرقابة في حالة محاولة الانتحار. 


وعلى العموم يحب عمل حساب احتّال الاقدام على الانتحار في أي مريض 
بالاكتئاب حتى ولو لم يبدأ ذلك دون جحاهرته بذلك حتى لا نلفت نظره إلى التفكير في 
الاتتحار ويحب استكشاف اتجاهات المريض نحو الموت والانتحار بطريقة علمية حذرة . 
ويزيد من احتّال الانتحار انتحار شخص مهم في حياة المريض كأحد الوالدين مثلا. 
وبلاحظ أنه رغم أن عدداً أكبر من النساء يهددن بالانتحار إل أن عدد أكبر من الرجال 
هم الذين ينتحرون بالفعل . 


8 - العلاج الطبي للأعراض المصاحبة مثل الأرق (منومات ) وفقد الشهية ونقص 
الوزن والااجهاد ... إلخ » والعقاقير المضادة للاكتئاب ( 5ودمك #لاأقدع:م04106م) (مثل 
توفرانيل 1704811 وتريبتيزول (20أءمل10 ) ولمسكنات لتخفيف حدة القلق 
وملببات الكهاز العصي (مثل مشتقات أمفيتامين ودتصسةة#هطهمم. ) و«لمنشطات 
والنببات لزيادة الدافم النفسي الحركي (مثل كافين ومأه,6 ). والصدمات 


امكل 





الكهربائية خاصة في حالة الاكتئاب الحاد المتسبب عن العوامل الداخلية أكثر من 
الاكتئاب التفاعلي أو الموقفي (150أ89ه/صة6 وبأزعوه8 ) (وهو رد فعل لخلول الكوارث 
وهو قصير المدى). 

و- وفي حالة عدم جدوى الأدوية والصدمات الكهربائية وفي حالات نادرة حين 
يزمن الاكتئاب مجربي الحراحة النفسية بشق مقدم الفص الحببي كحل أخير. 


ه- عصاب القلق ( وزوهيولة بذوللادمم ) 


عصاب القلق عبارة عن حالة من القلق أو الخوف الشديد الغامض الذي يتملك 
الإنسان. ويتميز عصاب القلق عن حالات المخاوف المرضية الي سبق ذكرها من حيث 
إنه في حالة المسخاوف المرضية يخاف المريض من شيء خارجي مثل الأماكن ا مرتفعة » أما 
في حالات القلق فإن الخوف يكون غامضاً غير متعلق بشيء ء معين غير موجود في 
الخارج . 


ويظهر القلق عادة كعرضن في كل حالات الأمراض العصابية » إلا أن حالة القلق 
قد تغلب فتصبح هي نفسها اضطراباً ل أساسياً . ويعتير «عصات القلق » أو «القلق 
العصابي » أكثر حالات العصاب انتشاراً » فهو بمثل من ٠م /4٠‏ من الاضطرابات 
العصابية . وهو أكثر انتشاراً بين الأناث كا أنه أكثر شيوعاً في الطفولة والمراهقة وسن القعود 
والشيخوحة. وتتعدد أسباب القلق ومن اهمها : 

١‏ - الاستعداد الوراثي في بعض الحالات . وقد تختلط العوامل الوراثية بالعوامل 
البيئية , 

١‏ - الاستعداد النفسبي (الضعف النفسي العام). والشعور بالتهديد الداخخلي 
أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيكية بالنسبة لمكانة الفرد وأهدافه. والتوتر 
النفسى الشديد. والأزمات أو المتاعب أو المخسائر المفاجئة والصدمات النفسية . والشعور 
بالذنب والخوف من العقاب وتوقعه. والمخاوف الشديدة في الطفولة المبكرة » والشعور 
بالعجز والنقصء وتعود الكبت بدلاً من التقدير الواعي لظروف الحياةء والإحباط . 
والفشل اقتصادياً أو زواجياً أو مهنياً...إلخ . والحلول الخاطئة وكثرة المحرمات (الثقافية) 
( 5همطق]1 ٠.)‏ 

مواقض الحياة اضاغطة : والضغوط الحضارية والثقافية والبيئية الدديئة ومطالب 
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ومطامح المديئة المتغيرة ( نحن نعيش في عصر القلق) وعدم تقبل مدّ الحياة وحذرها. 
والبيئة القلقة المشبعة بعوامل الخوف والهم ومواقف الضغط والوحدة والحرمان وعدم الأمن . 

- افسطراب الحو الأسري وتفكك الأسرة. والوالدان العصابيان القلقان 
أو المنفصلان » وعدوى القلق خاصة من الوالدين » والطرق الخاطثة في التنشئة مثل القسوة 
والتسلط واللهاية الزائدة والحرمان...إلخ. 

ه- الطرق الخاطئة لتجنب المهمل والحيطة الطويلة خاصة اللهاع الناقص والتعرض 
للخبرات الحادة. والإرهاق الحسمي والتعب والمرض . 

5 - عدم التطابق بين الذات الواقعية والذات المثالية وعدم تحقيق الذات. 

7ا- عمدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواء مشاعر النقص المسمي 
أو المعنوي أو الاجتاعي وإلى تبديد أسلوب حياته كا يقول أدلر (+والهم ). وأرجعت 
كارن هورني ( برهمم,ن(] ) القلق إلى ثلاثة عناصر هي الشعور بالعجز والشعور بالعداوة 
والشعور بالعزلة . 


أعراض المرض : 

من الأعراض الحسمية التي تصاحب حالات القلق التعب والصداع المستمرء 
وتصبب العرق. وعرق الكفين وارتعاش الأصابع . وشحوب الوجهء وسرعة خفقان 
القلاب. والاحساس بالنبضات في أجزاء مختلفة من الحسم وارتفاع ضغط الدم » 
واضطراب التنفس وعسره ونوبات التنهد والشعور بضيق الصدر والدوار والغثيان والقبى 
والإسهال وزيادة مرات الاخخراج وتكرار التجشؤ والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم 
والحلق وفقد الشهية ونقص الوزن. وإرهاق الحواس مع شدة الحساسية للصوت والضوء . 
وتوتر العضلات واللازمات العصبية الحركية » واضطراب النوم والأرق والأحلام المزعجة 
والكابوس والتعب عند الاستيقاظ واضطراب الوظيفة الحنسية (العنة والقذف السريع عند 
الرجال . و«البرود الحنسبى واضطراب العادة الشهرية عند النساء(. وكثير من الأوجاع 
البدنية الأخرى كالام الظهر والمفاصل » وبتكرار هذه الالات يأخخذ وف المريض يتعلق 
ببعض هذه الأعراض الفسيولوجية فيتوهم أنه مصاب بأمراض بدنية في القلب أو الدماغ 


أو المعدة أو غير ذلك من أمراض. 


ومن الأعراض النفسية التردد وعدم الثقة وعدم الاطمثنان والقلق على المستقبل وعلى 
الصحة وعلى العمل والعصبية والتوتر العام وعدم الشعور بالراحةء والحساسية النفسية الزائدة 


مان 





وكوارث المستقبل » وتوهم المرض والإحساس بقرب الاهاية والخوف من الموت » وضعف 
التركيز وشرود الذهن واضطراب قوة الملاحظة» وضعف القدرة على العمل والانتاج 
والانجاز. وسوء التوافق الالجتاعي والمهني. 

وبلاحظ أن المرضى عادة يذكرون الأعراض اللسمية ولا يذكرون الأعراض 
النفسية لاعتبارهم أن القلق مرض نفسبي وهم يريدون أن يدفعوا عن أنفسهم أنهم مرضى 
نفسيون . 

ويحب التفريق بين القلق وبين الفصام في مراحله الأول (كا سنبين فها بعد). 
والفارق الأسامئ بينهها وجود اضطراب الإداراك والتفكير في الفصام وعدم وجوده في 
القلق . 


علاج القاق : 

١‏ - العلاج النفسي ببدف تطوير شخصية المريض وزيادة بصيرته وتحقيق التوافق 
باستخدام التنفس والايحاء والاقناع والتدعم والمشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة في 
النفس وقطع دائرة المخاوف المرضية والشعور بالأمن. ويفيد التحليل النفسي وإظهار 
الذكريات المطمورة وتحديد أسباب القلق الدفينة في اللاشعور. وتنفيس الكبت. وحل 
الصراعات الأساسية. ويستتخدم العلاج السلوكي خاصة لفك الإشراط المرضي المتعلق 
بالقلق وللقضاء على الأزمات العصبية الحركية . وتفيد المناقشة والشرح والتفسير والتعللم 
والتفهيم وكشف الأسباب ودينامياتها وشرح الحهاز العصبي نخاصة اللحهاز العصبي المركزي 
والذائي والتغيرات الفسيولوجية المصاحبة للقلق . 

1 العلاج البيئي أي تعديل العوامل البيئية ذات الأثر الملحوظ مثل تغيير العمل . 
وتخفيف اعباء المريض وتخفيف الضغوط البيئية ومثيرات التوتر. والعلاج الاجتاعي 
والرياضي والرحلات والصدقات و«التسلية والموسيقى والعلاج بالعمل . 

# - التوجيه والإرشاد النفسبي والتوجيه الزواجي وحل مشكلات المريض 
وتعليمه كيف يحلها ويباجمها دون الحرب ملبها. 

؛ - العلاج الطبي للأعراض اللسمية المصاحبة وتطمين المريض أنه لا يوجد لديه 
عرض جسمي واستخدام المسكنات مثل 2 أميتال ( اقالاميم ) واستمخدام المهدئات 
مثل ستيلازين ( ومز2واو:5 ) «العقاقير المضادة للقلق مثل ليبريوم ( مدافرطنا ) . 
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وهنا يحب تعريف المريض أن هذه مسكنات ومهدثات حتى لا يعتقد أن مرضه عضوي 
المنشا. ويحب الحرص في استخدام العقاقير المهدئة خشية حدوث الادمان. 

كذلك يستخدم علاج التنبيه الكهرباني والعلاج الاثي في بعض الأحيان. 

ويلاحظ أن القلق العاصبي أكثر الأمراض النفسية استجابة للعلاج . 

وترى هورناي ( بروممرولا ) أن هناك أربع حيل دفاعية يلجأ إليها الفرد للتمخفف 
وللتبرب من القلق وهي التبرير » والانكار » والتخدير » وتجنب المواقف التي قد تستثير هذا 
القلق أو تؤدي إلى التفكير فيه. 


5- النيوراستينيا ( قأموطغوو نولم ) 


يطلق على هذا المرض أيضاً اسم الضعف العصي وكان سبب إطلاق هذا الاسم 
هو الاعتقاد بأن امرض ينتج من الاجهاد النانج عن وقوع الشخص 5 صراع طويل ييؤثر 
في أعصابه بسبب التغيرات الكماوية التي تحدث وتصيب الحهاز العصي . 


والضعف العصبي حالة من الشعور الذائي المستمر بالضعف النفسي العام الذني 
تصحبه أعراض عصبية وجممانية. ومن أهم خصائصه الضعف النفسي والحسمي وشدة 
الها والا حا والفتوو:.والاباك + .وقد يصل الى" دريف /الأثياز. وتو ركادا ركون .لذ من 
«التعب المزمن6. ويطلق عليه البعض اسم «الانميار العصبي» أو «الضعف النفسي » 
أو «الاعياء النفسي ١‏ أو واستجابة الضعف» أوهرد فهفل الضعف» 


( ممأاأعمم عأمهطعوم ). 


وهذا المرض من أكثر أنماط العصاب النفسي شيوعاً » إذ يعاني منه حوالى 1/5 من 
مجموع السكان. وحوالى /٠١‏ أو أكثر من مجموع مرضى العصاب. ويشاهد الضعف 
العصبي عند متوسطي العمر من الراشدين خاصة ربات البيوت المحبطات اللاي يشعرن 
أنهن مهملات من قبل أزواجهن اللامبالين. ويحدث الضعف العصي لدى الذكور أكثر 
منه لدى الإناث. ويشاهد الضعف العصبي بنسبة أكبر في المستويات الاجتاعية 
الاقتصادية الأدنى . 


ونتسم الشخصية قبل المرض بالانطواء والميل للعزلة والمركز حول الذات » والشعور 
بعدم الأمن والرفض والاحباط الانفعالي» والشعور العام بعدم الرضاء والسلبية وقلة 


ل 





المسؤوليات » وسيادة روح التشاؤم . واستمرار الشكرى . 
ومن امثلة الشخصية التي تعاني من الضعف العصبي ربة البيت العصبية (دائمة 
النرفزة ) أو رجل الأعال الذي يبدو عليه الإنهاك المزمن . وكان يعتقد قدياً أن من أسباب 
هذا المرض الإجهاد الشديد وتأثر المهاز العصبي وضعفه. واعتقد البعض أنه نتيجة لإدمان 
شرب الخمر أو المخدرات . واعتبره البعض نتيجة لبعض العيوب الفسيولوجية في القلب 
واجهاز الدموي. كبا كان يظن أن الافراط في العادة السرية يؤدي إلى الاصابة ببذا 
امرض » إلا أنه لم يثبت أن العادة السرية يمكن أن تحدثه بل ربما تحدث الصراعات التى 
تترتب على الافراط في العادة السرية مثل الشعور بالخطيئة والذنب والرغبة في الإقلاع عن 
العادة السرية. 
والذي تؤيده الدراسات الحديئة هو أن المرض ينشأ عن أسباب نفسية شعتة أساسها 
إخفاق الفرد في تخفيف ما يعاني من توئر نفسي أو عجزه عن التعويض عن شعوره 
بالنقص أو الإثم: أو نتيجة صدمات الفعالية. 
والذي لا شك فيه أن أكثر من عامل يشترك في إحداث المرض منها عوامل ممهدة 
كمركب النقص الذي احتشدت عناصره في الفرد نتيجة خبرات إحباطية وعوامل فشل 
متتابعة تشعر الفرد بالدونية أو نتيجة المغالاة في التقمص » هذا بالإضافة إلى العوامل 
المعجلة التي تثير كوامن الفرد فتطفو على السطح. 
ومن هذه العوامل الشعور بالعجز المفاجئ' عن ممارسة الأسلوب التعويضي أو اليل 
اللاشعورية الي كان يعتمد عليها في معابتة ضعفه وشعوره بالدونية. 
هذا وقد لوحظ ظهور الضعض العصبي في الأشخاص ذوي التكوين اللسمي 
النحيف الواهن الذين يتصفون بشدة حساسية اللحهاز العصبي. 
أعراض المرض : 
يشكو المصاب بهذا المرض من ضعف عام وشعور دائم بالإجهاد والإعياء العقلي 
والحسمي عند القيام بأي محهود مها كان بسيطاً . فضلاً عن الشعور بثقل الرأس » وهبوط 
ضغط الدم والاحساس بضربات القلب » وشححوب الوجه ؛ والاضطرابات الحشوية 
وضعف الشهية وعسر الحضم والإمساك. وآلام الظهر خاصة الألم القطني والعجزي » 
والأرق واضطرابات النوم والأحلام المزعجة. والتعب عند الاستيقاظ من النوم . 
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ومن الأعراض النفسية عدم القدرة على مواصلة التفكير أو التركيز والشعور بالقلق 
والتشاؤم وضعف الطموح والاحساس المتطروف بالسؤولية وعدم الاستقرار العاطني والشعور 
بالدونية » وفتور النشاط الاجتاعي والاعتاد اللدالم على الغير والتبرم بأوضاع الحياة وحجدية 
الانجاه إزاء أي عمل كبير أو صغير هام أو تافه ‏ وضعف القدرة على التذ كر وشعور 
بالضيق والتبرم واليلادة وعدم المياس للقيام بأي عمل .2 وتوهم المرض والالتيجاء للأطباء 
بالشكوى من أعراض جسمية تافهة لا يدل الفحص الطبي على ما يبررها. 

والمصاب مهذا المرض يكون عادة شخصية انطوائية الطابع محا للاترواء والمروب من 
مواجهة الأعباء والمسؤوليات . ميالاً للعزلة والانشغال عن الناس » هاداً ف مظهره من 
حيث قلة الكلام والعمل بيها يكون ثائراً في الداخخل . 

0 أن من 0 أن بظهر الضعف ١‏ كعصاب مستقل ولكنه يظهر 

ويجحب المفارقة بين الضعف العصي وبين الاكتئاب . فالضعف مين يكون مستمراً 
والشكوى الأساسية هي الأعراض الوظيفية » والاكتئاب أحد هذه الأعراض » ويئاقش 
المريض أعراضه ويتحدث عنها. 
المريضص بامحيط 0 وستغرق في أحلام اليقظة وتظهر عنده المذيانات 0 


علاج المرض : 

يتردد المرضى بالنوراستينيا عادة على كثير من عيادات الأطباء يلتمسون العلاج من 
الأعراض الكثيرة التي يشكون منهاء وهم كثيرو التنقل من عيادة إلى أخرى. وكثيراً 
ما يحربون محكتلف العقاقير الطبية ولكن دون جدوى. والعلاج الصحيح هذا المرض 
يتلخص فيا بأني : 

-١‏ العلاج النفسي حل الصراع النفسي الذي يسبب استمرار حالة التوتر العصبي 
وهو العامل الرئيسي في ظهور أعراض المرض ومساعدة المريض على فهم نفسه ومعرفة 
إمكانياته مع الاهئام بتنمية وتطوير شخصيته نحو النضج » وتشجيع المريض على أن يقبل 
على معركة الحياة بقوة وليس بضعف . وفي ضوء هذا ب يتم تعديل أهدافه وتعديل أسلوب 
وفلسفة حياته , 


لس 





ا العلاج الاجماعي والعلاج الأسربي : 

والتوافق الاجتاعي وتعديل الانجاهات ونحسين الظروف الاجتاعية واثارة الميول 
والاهتامات لدى المريض » مع الاهتام بالعلاج البيئي وتعديل البيئة المباشرة وامحيطة , 

“ع - العلاج الصحي العام والعلاج الطبي للأعراض العضوية الصريحة لدى المريض 
واستخدام المهدئات والمنومات واستخدام بعض المقويات , مع الاهّام بالراحة والنوم . 

وتفيد العرينات الرياضية. والعلاج بالماء والحهامات . 


علاوة على الأنواع السابق عرضهاء نستطيع أن نذكر عدداً آخر من الأمراض ومن 
ذلك : 

-١‏ عصاب الحرب ( 5أوومبولا ,ولا )ء ويطلق عليه أيضاً إعياء المعركة 
( 0وأأقناقطكاة أوطدورون ) وتعب المعركة ( ودلولاة؛ #وطوره© ٠)‏ وئعب العمليات . 
وصدمة القنبلة ( كاعهطة الوط8 ). 


' - عصاب الحادث ( وزووىرولا ؛مولزوىم ) والمقصود بالحادث هنا حادث 
عمل وخاصة في الصناعة أو حادث سيارة أو ما إلى ذلك. 


5- عصاب السجن ويطلق عليه متلازمة جانسر 0/006م/ا8 و ,ووموت 
أو متلازمة «الإجابات التقريبية» والمقصود بالاجابات هي ردود المسجون أو المنهم أثناء 
الحا كمة وهي اجابات تقر سية يه نتطابق مع الاسكلة الموجهة إليه وذلك لاضطراب ذاكرته 
وتبيجه وذهوله حنى يمكن أن تخف عقربته إذا ثبت عدم مسؤوليته. 


وواضح أن كل نوع من هله الأنواع مرتبطظ بموقف معين كالحرب أو الحادث 
أو السجن .وأما عن الأعراض في كل حالة فهي (توليفة) من الأعراض السابق ذكرها في 
الأنواع التي استعرضناها من قبل . فني عصاب الحرب مثلاً نجد أله بتضمن بعض أعراض 
الهستيريا والقلق والاكتئاب وكذلك في حالة عصاب الحادث نجد أنه يتضمن الاكتئاب 
والتبيج والأرق والعناد ونوبات البكاء والقاق والشرود والنسيان الخ . وفي حالة عصاب 
السجن يصاب الشخص بالتبيج والذهول واضطراب الذاكرة وعدم القدرة على استخدام 
قدرته العقلية ويتصف سلوكه عموماً بنوع من الخبل المستيري الكاذب . 


لكلا 





: 1 ا 
او عن عو دعام لانت ل 

عناوين العلاج النفسي والطي والبيئي والاججّاعي » على ان يصطيغ 

لاسا جات الخافينة..بالزقك . 


0 





الفصمل النامس عنس 


سيحكوولوحية مََرَض الذهسان 





الأمراض العقلبة أو الذهان ١‏ ؤ5أومطعبووم ) 
مقدمة : 


الأمراض العقلية هي أشد اضطرابات الشخصية خطورة وشمولاً وهي نبدو في صورة 
اختلال شديد في القوى العقلية وعجز عن إدراك الواقع أو تحقيق التوافق الاجتاعي في 
الحياة اليومية في كافة صوره. وغالباً ما يحتاج مرضى الذهان إلى رعاية كلية في مستشفيات 
الأمراض العقلية , 

والأمراض العقلية أو الذهانية ترادف كلمة «جنون» التي يستعملها العامة في الاشارة 
إلى شخص فقد قواه العقلية - ولكن «اللنون» اصطلاح قانوني ليس له تعريف 
سيكولوجي دقيق . 

ويقدر مرضى الذهان اليوم بنسبة حوالي 7/ من المجحموع العام للسكان » وهذه تعتبر 
نسبة عالية. والذهان يحدث عموماً في منتصف العمرء وتدل بعض الدراسات على أن 
متوسط العمر عند دخول مستشفى الأمراض العقلية هو 44 سنة إلا أننا نجد مثلاً أن 
الفصام يبدأ مبكراً في مرحلة المراهقة» وان ذهان الشيخوخة يبدأ متأخراً في مرحلة 
المراهقة » وان ذهان الشيخوخة يبدأ متأخراً في مرحلة الشيخوخة. والذهان أكثر حدوثاً 
لدى الذكور منه لدى الإناث بنسبة 4 : " والذهان أكثر حدوثاً بين العزاب والمنفصلين 
والمطلقين والأرامل منه لدى المتروجين» وهو أكثر انتشاراً في الطبقات الاجتاعية 
الاقتصادية الدنيا منه في الطبقات العليا. 


م١‎ 





والمصاب بالذهان لا يشعر عرضه ولا يعترف به ولا بيرغب 5 تغيير حالته ولا يكون 
متعاوناً ولا يبتم المريض بنفسه ولا ببيثته » ويتدهور المظهر العام المريض . 


تصنيف الذهان 

يصنف الذهان بوجه عام إلى قسمين رئيسيين هما «الذهان العضوي, 
(وتممطعبهم عنمووءن ) و «الذهان الوظيتي؛ ( وأومدعيروم اوصوننوووع ). نأما 
الاضطرابات العضوية فلها أسباب فسيولوجية معروفة إلى درجة لا بأس بهاء بما في ذلك 
الحالات التي ترجع إلى الشيخوخة وتصلب شرايين الدماغ وزهري النهاز العصبي والتسمم 
الكحولي وإصابات الدماغ السرم وطائفة كبيرة من العوامل العضوية الأخرى ى التي تساهم 
كل منها نحاللات قليلة 00 

أما ما يسمى بالذهان الوظيثي فقد كان الاعتقاد في وقت ما أنه يرجع في نشأته إلى 
عوامل نفسية نحتة. وعلل الرغم من تصدع هذا الرأي الآن فلا تزال هذه الفثة تزودنا 
بتصنيف مفيد من حيث الوصف . وهي تشمل الفصام (الخبل المبكر) وذهان الهوس 
والاكتئاب والهذاء (البارانويا) . 

وليست كل صنوف الذهان على درجة واحدة من الذيوع » فبعضها بقع بنسبة تفوق 
بكثير بعضها الآخر. وقد يساعد هذا الحدول التقريي وللدخول أول مرة ) في المستشفيات 
العقلية عام هوا ف رسم صورة للعدد النسي لمذه الخاللات . 


الفريق العضوي «العدد الكلي) 14 
الشيخوخة وتصلب الشرايين م 
الشلل اللمنوني العام / 
التسمم الكحولي / 
الحالات العضوية الأخرى غ7 

الفريق الوظيني (العدد الكلي) ك5 
الفصام 33/ 
ال موس والاكتئاب / 
الهذاء (البارانويا) 13 
الحالات الوظيفية الأخرى يل 


دلينق 





دون ذهان (مثل مدمني الخمر والمخدرات ) 15/ 
اجموم /٠٠‏ 


الذهان العضوي 

ذهان الشيخوخة وتصلب الشرابين : 

كثيراً ما يؤدي سوء تغذية المخ في الشيخوخة إلى تغيرات في السلوك » وخاصة إلى 
تعطيل الوظائف الذهنية. وكثير من هذه اللحالات يضاعفها تصلب شرايين الدماغ. 
خبل الشيخوخة : 

تبدي ححالات الشيخوحة غير المختلطة بغيرها صورة بسيطة تمثل بالضبط ما تتضمنه 
التسمية : احلال العقل في الشيخوخحة. وقد تعاني الحواس والغدد وابخلد والشعر لدى عدد 
من الطاعنين في السن من التغيرات المميزة للشيخوحة ؛ كما يصاب الدماغ بنوع ممائل من 
الانحلال أيضاً فيقل وزنه وتنكش التلافيف وتصاب كثير من الخلايا العصبية بالانحلال . 
أما الأعراض الذهنية فإنها تظهر تدريحياً. والأعراض الأولى عادة تنحصر في ضعف 
الذاكرة للأمور القريبة فلا يستطيع العجوز أن يذكر الأشخاص الذين قابلهم قريباً وإن 
كان لا يزال قادراً على استحضار ذكريات الطفولة بكثير من التفاصيل. ثم يعقب ذلك 
طور آخخر من الخبل فينسى المريض حتى. الأمور التي تعلمها منذ زمن طويل ويصبح غير 
قادر على ذكر اسمه أو عمره أو مهنته السابقة. على أن تدهور الذاكرة قد يكون غير 
منتظم في بعض الحالات . ومن قبيل المثال أن أحد المرضى لم يكن واثقاً من اسمه » ولكنه 
كان مستطيعاً أن يذكر اسم انين من مدرسته في الطفولة. ويموت المرضى بخبل 
لشيخوخحة عادة من أمراض مصاحبة كالالتباب الرئوي أو يصيرون إلى غيبوبة حتى بموتوا 
بهدوء من الشيخوخة وحسب. ولكن أحداً منهم لا 'يشفى . 

وإذا كان كثير من المرضى بخبل الشيخوحة قانعين ومبتبجين فان غيرهم يظهرون من 
لسلوك ما يمعل الحياة معهم متعذرة» وبعضهم يصبح سريع التييج أنانياً نزاعا إلى 
شجار ‏ والأرجح أن هذا كله استجابة لعجزهم عن القيام بعمل ما يلزم لأنفسهم . وقد 
ظهر الذاء في أحيان قليلة فيعتقد المريض أن أسرته تحاول دس السم له أو الغدر بهء 
لكن الهذاء لا يحدث عادة إلا للأشخاص الذين كانوا ينزعون إلى الشك وعدم الثقة 
لغير في سالف أيامهم . فإن انحلال الشيخوخة يطلق عادات التفكير المعوج التي تكون 
٠‏ تكونت في حياة بطوها ويضاعف منها. 


حكن 





وقما يظهر خبل الشيخوخة في أشخاص دون الستين. ومتوسط السن لبدء هذه 
الخالة كان في إحدى الدراسات 5/ سنئة. فإن بعض الناس تدركهم الشيخوحة في الستين 
بيهَا يصل غيرهم الى التسعين دون أن يتأثر بشيءء وهذا الاحتلاف راجع إلى العوامل 
ذاتها التي تقرر الشيخونحة البدنية كا خبلة والأمراض والغذاء وطبيعة 0 الذي قضى 
الفرد فيه حياته. وهناك بعض الدلائل على أن إدمان الخمر وبعض الأمراض المعدية 
المعينة تسرع بالإنسان إلى الشيخوخة . 


تصلب شرايين الدماغ : 


يسير تصلب شرايين الماع 1 تصلب الشرابين الأخرى ء ف بوجد عادة 7 
الشيخوعة شدة م أن بقع ضغط لدم 8 تصلب لشرايين قد يودي إلى الح 
الاين الدماغية ل و السكتة الدماغية ) وهي الحالة لني نسمى 5 العامة بالنقطةع 
تيعد الفرد. وعيهافرة من من الزمن ثم يصاب بعجز حركي كشلل في أحد جائبي اسم . 
وكثيراً ما تصحب السكنة خبل الشيخونخة . 


الذهان الكحول : 


التسمم : 

الل العادي هو في ذاته ذهان وإن كان سن الحظ ذهاناً مؤقتاً . والتسمم الخفيف 
يجعل صاحبه مبتهجاً سعيداً (المرح المرضي) على قدر من التنببية ومن تدفق الأفكار» فإذا 
مضى في تناول الخمر فقد تبدو السهات السوية لشخصية في إسراف غير معقول فيصبح 
صاخباً, معتدياً. متشككاً. أو حزيناًء هذا إلى أن عوامل الكف للسلوك تضعف وتسوء 
ذاكرة الشخص حتى يصير أخيراً إلى السبات. وكان خليقاً ببذه الحالة أن تعد اضطرابا 
عقلياً خطيراً لولا سرعة شفائها. 

زكثراً ما تكرن للتسمم وظيفة لليكازم الدفاعي ضد ما بقى الشخص من سرء 
التوافق » فإن المرء تحت تأثير الخمر ينسى متاعبه ويبرب من الشعور بعوامل الصراع 
والصد. ولعل في هذا التعليل لكثير من الميول المستمرة إزاء إدمان الخمرء هذا إلى أن 


ينض 





الشفاء الدائم من الإفراط في تناول الخمر قلا يتحقق بالوسائل الفسبولوجية وحدهاء إذ 
لا بد أيضاً من معالحة سوء التوافق النفساني الذي أدى بالشخص إلى أن يلجأ إلى الخمر. 

وفي أحيان غير قليلة » قد يكون القّل تعبيراً عن اضطراب عقلي من نوع ما آخخر 
موجود فعلاً. فإذا كان أحد مرضى العقل يتناول الخمر عند ظهور أعراض فايس معنى 
هذا دائماً أن الخمر هي الأصل في مرضهء إذ ان الخمر هنا قد لا تكون إلا عاملاً 
عارضا أو مساعدا. 


التسمم الكحولي المزمن : 

قد يعانئي مدمنو المخمر من نوبات ذهانية حادة يثيرها إما وعربدة» عنيفة أو طويلة 
الأمدء أو حادث أو مرض بخفض من الحيوية. وهناك أنواع عدة هذه النوبات ومن 
أشهرها «التر الارتعاشي» وهو حالة حادة جد ولكنها قصيرة الأمد. وأهم الأعراض 
العقلية بروزا نغمة مفرطة من الخوف والسورة وهلوسات بصرية ذات مضمون مرعب » 
فيرى المريض حيوانات وهمية كالثعابين والفثران والأسود أو يرى وجوهاً بشعة تنظر إليه 
شزراً» وقد تكون هذه الملوسات مصحربة أحيالاً ببذيانات اضطهادية. ويظل المريض 
بوجه عام يرتجف ولا يستقر في مكان ويكون شديد التنبه كما لا يستطيع النوم . وبعد فترة 
تتراوح بين ثلاثة أيام وعشرة يكون مال المتر الارتعاشي إما إلى الشفاء أو الموث . 

وهناك حالة حادة أخرى ممتلفة قليلاً هي «الحلاس الكحولي» وتتميز هذه اللحالة 
ببلوسات سمعية تشمل أصواتاً متهمة أو مهددة أو سابةء كما أن غم الشعور يكون أقل مما 
في «امتر الارتعاشي » ولكن الاضطراب يستغرق مدة أطول. وهو لا يحدث إلا لمدمني 
الخمر. ومن الاضطرابات الطريفة بصفة نخاصة ذهان كورساكوف الذي يرتبط عادة 
بإدمان الخمر وإن كان ينشأ بصفة أساسية من سبب آخرء فقد دلت الدراسات الحديثة 
على أنه يرجع إلى النقص في فيتامين ب الذي يعاني مدمنو الخمر منه لإهالهم تناول 
غذائهم العادي . والمصابون بهذه الحالة يعانون من فقد واضح للذاكرة إلى جانب ما يبدونه 
من سورة وقلق . ولكن بلا المريض الثغرات التي لا يستطيع تذكرها فيؤلف «قصصاًه من 
خبرات مزعومة » ومن قبل المثال أن المريض الذي قضى بالمستشفى عدة أيام يروي 
تفصيلات مسرحية رآها في اللبلة السالفة أو حديثاً دار بينه وبين أحد أصدقائه . 


ذهان المخدرات الأخرى : 
بؤدي الادمان الطويل للمورفين والهيروين والحشيش وغيرها من العقاقير المكونة للتعود 
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3 تدهور علي : فد يصل 0 درج الذهان » 8 أن ملع العقار نحدث أعراضاً حادة من 


الشلل الحنوني العام : 

يطلق على هذه الحالة أيضاً اسم «الخبل الشللي» وهي الذهان الرئيسي الذي 
يتسبب عن الزهري. ويتوقف تشخيصها على وجود علاقات فسيولوجية معنية كما يتوقف 
اط على ظهور أعراض خاصة مميزة. ويفحص سائل اللعواع الشوكي في حالة الاشتباه 
بطريقة واسرمان فإذاكانت النتيجة إيحابية كان هذا دليلاً على إصابة الحهاز العصبي 
بالزهري . وعل الرغم من أن حالاات الشلل ميا تنج عن الزهري فإن ثلاثة ثة في المائة 
فقط من الذين يصابون بعدوى الزهري محدث لهم هذا الذهان, 


تطور الشلل : 

السن القوذجية لبدء ظهور الشلل متوسط العمر. بعد عشر سنوات إلى عشرين سنة 
من العدوى الأولى بالزهري . ثم بأخحد بعد ذلك دوراً طويلاً في تطوره . فني الفترة الأولى 
أو القهيدية نلاحظ التغييرات الأولى في مزاج الراهن والحكم والخلق . وقد يحدث بسبب 
ضعف الذاكرة وخطل الحكم أن يرتكب الشخص أخطاء في عمله تسبب له في بعض 
الأحيان خسارة مالية كبيرة . كا يبدي تقلبات مزاجية . فيكون آنا متفائلاً أحمق ويكون 
آنا آخر في حالة هبوط عميق. وكثيراً ما يتلاشى الكف لدى مرض الشلل من الأدوار 
الأول فيفرطون في الخمر أو في المارسة اللدنسية . ولكن هذه الأعال تفسر على أنها عيوب 
خلقية وتظل طبيعة المرض خافية. وفي هذا الوقت أيضاً تصاب الانعكاسات باضطراب . 
ولكن هذه الحالة لا تكتشف إلا إذا فحص الشخص بواسطة طبيب. 


ويطرد نشوء الطور الثاني أو طور الاكتال للشلل من الطور الأول تدريجاً. فتبدو 
الأعراض في هذا الطور شاذة بصورة لا حال للخطأ فيها. إذ يسير المريض عادة بطريقة 
متعثرة غير متازرة ويغلط صوته لعجزه عن ضبط العضلات المستعملة في الكلام ويصاب 
«دبنوبات» تشنجية أحياناً. أما من الوجهة العقلية فإنه يبدي خبلاً مطرداً في الزيادة وكثيراً 
ما يفقد القدرة على التوجه في الزمان والمكان. وفي هذا الطور يمكن تصنيف تماذج كثيرة 
من الشلل ٠‏ فالموذج البسيط من الخبل يسير إلى الانحلال وحسب . أما ادع المنتشر 
فإنه يدي هذيانات عظيمة غير منظمة . ومثل هذا المريض لاوا :شيك رار ويذاكر 
قصصاً سخيفة عن قوته أو ثرثرته أو قدرته اللدنسية , أما الموذج «النببط » فإنه يبدي 
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هذيانات سوادية فيعتقد أن أعضاءه الداخلية في طريقها إلى الزوال أو أن العقاب يبزل به 
لا ارتكب من ذنوب. ويبدو أن هذايانات التعاظم هي أكثرها انتشاراً , 


أما في الطور الثالث أو «النباني » من المرض » إذا لم يكن العلاج الفعّال قد أوقف 
سيره فان الرعشة لا تفارق المريض » كي أنه يكون 5 حالة هزال شديد. عاجرا مشلولاً 
وتختني الهذيانات مع الخبل المطلق وتكون النهاية الموت . 


وسائل العلاج العادية في الزهري الابتداني لا جدوى منا في علاج الشلل » ولكن 
منذ عام 1841 أشير إلى أن الحمى الطويلة الأمد تؤدي إلى تحسن حالة المريض بالشلل , 
والعلاج بالحمى هو العلاج الموحد الآن. ويمكن أن بعطى بطريقتين : 

الأولى أن يلقح المريض بميكروب الملارياء والملاريا مرض يسبب الحمى ويمكن أن 

والثانية هي استعمال الوسائل الكهربائية ذات التردد العالي لرفع درجة حرارة الجسم 
وباستعال هذا العلاج يمكن إيقاف المرض في أطواره المبكرة والتخفيف من شدة 
الأعراض , وكثيرون من المرضى يصلون إلى درجة من التحسن تسمح لهم بالخروج من 
المستشفى » ولكن الشفاء التام قليل الحدوث . 


شلل الأحداث : 


يصيب شلل الأحداث بعض الأطفال الذين يعانون من زهري ولادي ٠‏ . وأعراضه 
هي عدم التازر الخركي والتدهور العقلٍ وأخخياناً السلوك الشاذ ااي ولا يصادف 
علاجه من النجاح قدر ما يصادف شلل الكبارء ونمايته دالا تقريباً الموت . 
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الذهان الوظيق 
-١‏ الفصام ( قتمعلاموجاممع ) 

إن أكثر حالات الذهان شيرعاً هي الحالة المعروفة باسم «الفصام». ويشتق هذا 
امرض اسمه من كلمتين يونانيتين معناهما إنقسام أو إنفصام الشخصيةء أو العقل. ومن 
خصائص الانفصال عن العالم الواقعي الخارجي . وانفصام الوصلات النفسية العادية في 
السلوك . . والريض يعبش في عالم من صنعه بعيداً عن الواقع ٠‏ وكأنه في حلم مستمر. 
وانفصام الشخصية يعني تشتت وتنائر مكونائها وأجزائها. فقد يصبح التفكير في واد 
والانفعال في واد آخر. 


والفصام هو أكثر الأمراض العقلية انتشاراً حيث يصيب حوالي ه,١‏ --0,8/ من 
بجموع السكان ويكون المفصومون أغلبية مرضى مستشفيات الأمراض العقلية» فهم 5 
حواللي 5١1‏ #/ من الذين يدخخلون مستشفيات الأمراض العقلية لأول مرة . وتبلغ نسبة 
المفصومين حوالى /0٠‏ من المرضى العقليين المزمنين الذين بقيمون في مستشفيات الأمراض 
العقلية . 
ويطلق على هذا المرض أحياناً اسم «الخبل المبكر» إذ أنه يحدث في الفترة المبكرة 

من الحياة تمبيزاً له من خخبل 0 والواقع أن الكل المبكر ذهان يصيب الشباب . 

نه على الرغم من أن بعض الحالات تصيب جميع الأعار من الخامسة حتى السبعين» 
0 الغالبية العظمى من الحالات تبدأ في الظهور خلال العقد الثالث بين العشرين 
والثلاثين , 


والفصام أكثر انتشاراً في الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشاراً في النساء بعد سن 
الثلاثين , 


وقد وجد أن الذين يباجرون إلى بيئات وثقافات مختلفة اختلافاً كبيراً عن بيثائهم 
وثقافاتم الني هاجروا منها يكونون أكثر عرضة للفصام. وينتشر الفصام في الأماكن 





)2 العرق بي امرض الولادي والمرض الورائي هر أن الأول بنتقل ص الأم الى المنين أثناء الحمل . 
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المزدحمة بالسكان حيث الفقر وابشهل والمرض والحريمة والبطالة والانحرافات السلوكية 
الإجماعية . 


وتعتبر الششخصية الفصامية ( بإاأاهوموموم لأودزطهء5 ) بمثابة التربة التي ينمو 
فيها الفصام. وتتسم الشخصية الفصامية بالسمات الآنية : الانطواء والانعزال والفردية . 
والسلبية والكتّان والانغلاق على النفس ». والحساسية الزائدة والخجل والعناد » وعدم القدرة 
على تكوين علاقات وصداقات شخصية واجتماعية طيبة » والسلوك الغريب الأطوار » 
وعدم القدرة على التعبير عن الانفعالات » وئشوه -حدود الأنا. وعدم انسجام تركيب 
الشخصية وعدم تبيئتها لمواجهة خحبرات الحياة وميلها للاستغناء عن محاببة الواقعم باستخدام 
حيل الهروب أو التعويض » والاستبطان والاستغراق في الخيال وتجنب الواقع . 


ويمكن أن نجمل الأعراض العامة في الفصام فما يأني : 


١‏ - الحلوسات السمعية والبصرية والشمية واللمسية والذوقية والهنسية . وهذه كلها 
بالنسبة للمريض حقيقة ويستجيب الها سلوكياً. 


؟ - البعد عن الواقع والاستغراق في الذات . والعيش في عالم خيالي حالم من 
صنع المريض . 


م - الهذاء مثل هذاء الاضطهاد وهذاءالعظمة وهذاء توهم المرض وما إلى ذلك مع 
فقدان الشعور بالشخصية وشعور المريض بأن احساساته وأفكاره ورغباته غريبة عنه. 


4 - التدهور العقلي المعرفي وصعوبة التفاهم مع المريض ونقص تعاونه . 


ه- اضطراب التفكير واضطراب الذاكرة خاصة بالنسبة للأحداث الحديثة 
واضطراب الانتباه وضيقه والتركيز على الذات واضطراب الوعي وشعور المريض بأنه يفقد 

5- اضطراب الكلام وعدم منطقيته وعدم تماسكه , والاجابات الوحيدة المقطع 
في صوت ثتمطي رتيب بعد تكرار السؤال , والمصاداة (أي أن كلامه يكون صدى فيكرر 
قول الآخرين) وابتداع كلات جديدة ولغة جديدة». 
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7-- اضطراب الانفعال مثل عدم الثبات الانفعالي والتناقض الانفعالي والتبلد 
الانفعال والفزع والهياج لأقل مثير» والانفجارات الانفعالية اللاإرادية وللمبالغة في الانفعال 
والاكتئاب والانسحاب والسلبية والتكوص الرضي . 


م- الذاتية المطلقة والانطواء والاستبطان واللامبالاة والاستسلام واضطراب 
العلاقات الششخصية واضطراب الاتصال الاجمّاعي . 


| 3 ٍِ الدعيم مسي نعضي الؤزه:»واصطرااب السلوك الحنسي وعدم التحكم 


١‏ -- التناقض السلوكي الغريب مثل التدين والفسق في نفس الوقت . والسلوك 
المضطرب الاندفاعي غير الحادف» والآلية , 


-١‏ نقص البصيرة وعدم إدرالك المرض العقلي. 

م١‏ - اللازمات الحركية خاصة حركات الوجه واليدين والرجلين؛ والأوضاع 
السمية الشاذة التي قد تستمر لفترات طويلة. 

ويمكن وصض أربعة ماذج خاصة داخل الإطار العام للفصام . وهي جميعاً تبدي 
الأعراض المشتركة بدرجة متفاوتة وتبدي أعراضاً خاصة أخرى. ولكن ليس من اميسور 
تصنيف جميع المفصومين في أحد الماذج الأربعة بوجه قاطع . إذ ان هناك حالات 
متوسطة ومحتلفة , 
-١‏ الفصام البسيط ( قتمةعطممعتطء5 وامصلة ) 

تبدي بعضص حالات ١‏ لخبطم المبكر البلادة الانفعالية وعدم 
الاكتراث والانملال دون غيرها من الأعراض البارزة » هذه الحالات تكون النوع 
والسيط» من هذا المرضء ويبداً امرض تدريجياً عادة» كا قد لا نلاحظ التغيرات التي 
تحدث حتى تكون قد بلغت في تقدمها شوطا بعيدا. والصورة الفوذجية تنحصر في أن 


احلين 





المراهق أو الشاب يصبح غير مكترث , قليل الإصفاء ؛ برد : من أي طموح . وقد يزداد 
أداؤه في الدرضة أن العفل. يها حت لا يعنيه آخر الأمر أن يسعى على الاطلاق. وهو 
يازم البيت ويتجنب صحبة الغير. وهناك بعض الأدلة على أن هذا الوقت العاطل يشغل 
بأحلام بقظة سارة. أما التدهور الانفعالي والخبل العقلي فقد يظهران فما بعد. ولا يوجد 
بين نزلاء المستشفيات إلا عدد لول من يدخلون في تصنيف الفضام « البسيط » ولكن هذه 
الاحصائيات لا يعتمد عليها لأن كثيرين من مثل هؤلاء الأشخاص يمكن أن يظلوا في 
رعاية البيت. بيها يم بعضهم في الأرض تجولاً وتشرداً . 


ا الفصام الطفي : ( وأمععطممئاطه5 ءأمةعطموطول ) 


ويعرف أيضاً باسم الفصام المبكر أو فصام الدرجة الثانية واسم الفصام الطفلي 
لا يصور الموذج الذي ينتسب إليه تصويراً دقيقاً . وتصنيف الفصام الطفلي هو أكثر طرز 
هذا المرض سعة كا أنه يحتوي طوائف متنوعة من المرضى . أما الطراز الطفلي الكلاسيكي 
فإنه يتميز ببداية أكثر فجائية من غيره» وبقدر أكثر من التفكك . وعدم مراعاة العروف 
أو التقاليد. فثلاً قد بمارس المريض العادة السرية علنا دون اعتبار لمن هم حوله. وقد 
يكشف عن عورته دون حرج أو تردد. كا يتميز ببلادة العاطفة . إذ قد يسمع عن وفاة 
أقرب المفربين إليه دون أن تبتر مشاعرهء وكأن الأمر لا يعنيه أو يمت إليه بصلة. هذا 
بالاضافة إلى التفكير الذي لا منطق فيه والهلوسة والأوهام والقيام بإيقاعات حركية من 
الذراع أو الأرجل وكذلك التعبيرات الغريبة على الوجه والتي تصاحب أتماطاً سلوكية عديمة 
المعنى ٠‏ وتكرار مقاطع كلامية عديمة المعنى . وفها بلي حالة المريض (ه . و) والتي توضح 
ما نقول : 

الحالة (ه.و): مريضة في التاسعة عشرة من عمرهاء فرغت من الدراسة منل 
سنتين بعد حياة دراسية غير ممتازة» ومنذ ذلك اللحين أقامت النزل . وقد لوحظت 
الأعراض الأولى لمرضها منذ حوالى ستة شهور؛ إذ بدأت تشاحن أمها. م تذهب بعد 
ذلك للإقامة مع أحتها المتزوجة » ولكن بعد أيام قليلة كانث تغضب من أحتها فتتركها 
لتعود إلى المثرل مرة أخرى. ورويداً رويداً بدأت أسرتها تلاحظ عليها نزعة حمقاء في 
حديئها. وني أحيان متعددة كانت تصرخ أثناء الليل قائلة إن رجلاً يكن نحت فراشها» 
وف أحيان أخرى كانت تسلك وكأن شنضاً يطاردها » ثما قد يكون دليلاً على وجود 
هلوسات لديها. وأخيراً عكفت على البكاء والمرثرة دون انقطاع وأنذرت بقتل أببها وقتل 
نفسها. وعندئذ أرسلت إلى أحد المستشفيات العقلية » وقد تبين من فحصها بالمستشفى 


حرضن 





أنها فاقدة التوجه تماماً » وكانت تعطي إجابات غير مطابقة للأسثلة التي وجهت إليها عن 
المواد الدراسية والمعلومات العامة » كما أبدت بعض هذيانات قليلة مبعثرة عن رجال 
يطاردونها ونادت الأطباء بأسماء بعض معارفها السابقين. وكانت تبدي إسرافاً وتتزع إلى 
0 بالغة » فتمزق ملابسها وتفسد ترتيب الأثاث في الحجرة » كا كانت ترتمي 
على الأرض وتأخذ مسر عليها مرات ومرات ضاربة نفسها بيدها ضرباً خفيفاً وهي 
تقوم ببذا العمل . وني. أحيان كثيرة كانت نظل تضحك لبضع دقائق » ولكنبا في أحيان 
أخرى كانت تصيح وتبكي . وكانت تقوم بعمل إبماءات ولزمات حمقاء كها كان من 
المستحيل أن بمضي المرء معها في حديث متصل. هذه الفتاة تبدي كثيراً من الأعراض 
الفوذجية لالة نخبل مبكرة «طفل » حديثة العهد. 
«»- الفصام الحركي : ( قأممعطممئاطء5 عاممنهونق ) 

وبطاق عليه أيضاً فصام التشكيل أو الفصام التخشي وهو يبدأ في سن متأخرة من 
الفصام البسبط والمبكر بين سن ٠١‏ - 40 سنة ونوجد فيه أعراض حركية واضحة إما 
بالتقص أو بالزيادة . 

وللفصام الحركي شكلان : 


19 السيات التخشبي أو التصلب وأهم أعراضه البقاء على حالة واحدة لوضع 
أو لشكل من الحركة فيأخذ المريض رضن اللمثالي أو وضع اللحلين أو وضع الميت. وهذه 
الأوضاع ندوم طويلاً وبدون تعب . ومن أعراضه الوجه المقنع (الذهول وكأن على وجهه 
قناعاً) , وتكرار الكلام وترديده. والممطية . والصمت . والطاعة الآلية العمياء. والسلوك 
الحركي القهري مما تعوده المريض في مهنته مثلا. ورفض الطعام . وعدم القدرة على ضبط 
النفس جنسيا أو من ناحية التبول أو التبرز. 

وتبدأ هذه الحالات كغيرها من الصنوف الأخرى للخبل المبكر. وإن كانت البداية 
عادة أكثر تدرجا وتستغرق عدة سنوات حتى يصل المرض إلى تمامه. وسنذكر فها يلي 
حالة تموذجية نوعا للسبات التخشي . 

حالة (د. أ): وهو رجل نال قسطا وافرا من التعلم. أصيب بذهان وهو في 
الحادية والثلاثين من عمره. وقد ظل عشر سنوات قبل هذا التاريخ يعانلي من «عصبية» و 
وتشيت فكره مطردي الزيادة. فقد يخرج لزيارة ما ثم ينسى وجهته , وف بعض الأحيان 
كان يخطئ في التعرف على الغرباء فيحسبهم من معارفه ا أنه كان كثيراأ ما يبدو عاجرا 


محري 





عن فهم ما يقال له . وقبل حجزه بأسابيع قليلة . ترك عمله وبدا قائطا كما بدا كأعا فقد 
ذاكرته تماماً. ول يكن لديه أي شعور بالمسؤولية بل كان يعتمد كل الاعتاد على زوجته 
وغيرها من الئاس لكي يرشدوه إلى كل ما ينبغي أن يفعل مهها يكن تافهاً. وقد اشترى سما 
ولكنه لم يحاول قط الانتحار فعلا. وم يبدو أنه بُعافي من الهذاء وإن ذكر مرة . دون أني 
تعبير انفعالي» أن حانه تحاول سمّه. أما في المستشفى فلم يكن يبدي أني اكتراث بما حوله 
وظل ملازماً الفراش معظم الوقت دون أن يقوم لقضاء حاجاته الشخصية . بل كان على 
المشرفين أن يحثوه . على القيام لتناول طعامه . وكانت حالته موضع التغيير من يوم لآخر. 
فني ذات مرة أخذ يتحدث بطريقة أوضحت جلاء ذاكرتهٍ للحوادث البعيدة والقريبة . 
ولكن حالته أخذت تطرد سوءاً بالتدريج فكان يظل صامتا لبضعة شهور جالسا باْعناء 
على مقعد. مطلا إلى الأرض ساعات بطوها. كا كان يعافي من «المروئة الشمعية » فكان 
يظل متفظاً لمدة طويلة بأي وضع يوضع فيه. وبعد حوالى سنة من دخوله المستشفى 
عولج باميترازول (.). فبدا ذهنه أكثر وضوحاً وبدأ يجيب على ما يوجه إليه من أسئلة 
وقال إنه يشعر بالتحسن بل لقد كان يبدو سويا تقريبا في بعفس الأحيان. على أن سلركه 
كان لا يزال على بلادة انفعالية ومفتقر إلى الاهتّام بيد أنه استطاع أن يذكر اشياء كثيرة 
مما وقعت حين كان صامتاً وصعب المثال فما يبدو. وهذا من الخصائص المميزة لهذه 
الجاللات . 


(ب) اياج : يحدث أحياناً بالتعاقب مع النوع السباتي. وهي حالة نشطة من 
السلوك المركي ولكنبا محردة من الانفعال أو الشعور. وبلتي المريض بقطع الأثاث أحيانا 
ويعتدي على غبره أو بصرخ بصوت عال ع ولكن الحركات الفطية أكثر ذيوعا من هذه 
النوبات المتطرفة » فيظل المريض يروح ويجئ عدة ساعات أو يظل بكرر القيام بعمل 
ساسلة من الابماءات الخيالية . وعلى الرغم مما يبدو على هؤلاء المرضى من نشاط بدلا من 
السبات فإنيم في الواقع قد وصلوا في انسحابهم إلى مدى بعيد للغاية وسلركهم تلقاني 
وليس من قبيل الاستجابة للبيئة . 





(6 علاج صدمة الميترازول تكون بإحداث تشنجات صناعية كيميائيا. فيرشمف المريفن ويشحب وسحهه ثم يغيبت عن 
الوعي ٠‏ ويفقد الذاكرة مؤقناً ما يؤدي إلى إزالة الترتر الداخلي , وقد قل استمال علاح صدمة الليتازول رحة 
كبيرة بعد اكتشاف علاج الرجفة الكهربائية, 


فون 





؛- القصام اطذالي: (أو الش ‏ ده الب سارائوي 

( قأمععطممجاطء5 وأمموووط ). 
يبدأ عادة بعد سن الثلاثين وهو أكثر الأنواع ذيوعاً وأقلها احتالا للشفاء في الظروف 
العادية للع داخل المستشفى. ونشمل الاعراض التفكك والبلادة الانفعالية والانسحاب 


كا تشمل أبفيا الهذيانات المميزة » وللفصام الذائي شكلان وها الاضطهاد والعظمة وفما 
بلي حالة توضيحه : 


حالة الشاب (ج .ر) وكان طالبا في السنوات الأخيرة بالكلية حين بدأ هذاؤه» وقد 
كان على الدوام صبياً هادثاً مولعا بالدرس وإن لم يكن في أعلى درجات الذكاء. وعلى 
الرغم من أنه كان رياضياً متفوقاً غير أنه كان قليل الأصدقاء يؤثر العزلة ويترع إلى الريبة 
من غيره . بيد أن أنحاه استطاع التفوق عليه في الدراسة والرياضة م حتى إله انتبى إلى 
الخيبة في حياته الدراسية . وعلى الرغم من أنه كان يتمتع بصحة جيدة فها مضى فقد بدأ 
يشكو الشعور بالمرض وأخيراً انتبى به الأمر إلى الاعتقاد بأن مرضه كان نتيجة السم فظن 
أن البنائين الأحرار ولم يكن قد انضم إلى عضويتهم -قد دسوا له السم في الطعام وقال 
إنبم يقفون وراءه في المطاعم وانهم يتفاهمون مع الخدم باشارات سرية لكي يدسوا السم 
في طعامه حتى لقد اضطر إلى الرحيل إلى بلد بعيد فرارا من معذبيه » بيد أن سلوكه 
الغريب الشاذ هناك جذب الانتباه إليه وأدى إلى عجزه. ثم ظهرت عليه فها بعدء أثناء 
وجوده بالمستشفى العقلٍ . هذيانات التعاظم» فزعم أنه أعظم الرياضيين في جميع 
الأزمئة . وأنه حبس ودس له السم لأن البنائين الأحرار لا يطيقون هذا البروز لمن ليس 
م عشيرةهم . 

ويجب التفريق بين الفصام الحذالي وبين الحذاء (البارانويا). فني الفصام الهذاني 
تكون الهذاءات وقتية قصيرة المدى ومختلطة بأعراض الفصام الأخرى . بينا في الهذاء نجد 
المذاءات المنظمة فقط ولا نجد الأعراض الأخرى للفصام . 


علاج الفصام : 
علاج الفصام عملية طويلة وتحتاج إلى كثير من الحركة والصبر والاهتّام بالعلافة 
العلاجية ٠‏ والرعاية العريضية اليقظة المستمرة ٠‏ وليس من الضروري وضع ججمييع الو 


5 مستشفيات 2 العقلية . ويمكن علاج يتلام الياللات المبكرة كمرضى خخار جيين 
ولا يودع في إلا حالات الفصام الحاد أو المزمن أو في حالة ما إذا كان الريض 


نف 





عمل خطراً عل تشسياء أو على الأنم بن - و .اله 3 انهم الم سن عا اله 


: | هللاميود ‏ شر كم ألم 5 
العلاج. وفما إلى أهم ملامح عماية العلاج 


9 الملاب التفسن‎ 35 1١ 
9 ا‎ 


وهو ادف إلى تددنية المزء السلم, دن الك كمسا واعادد دا 5 يجمه التعلم 
والاهتّام بازالة أسباب المرفس وشرحدها وللسرهأ واشام حاحاث الى لانن فناييه بحي نه 
وتخفيف القلق وإعادة ثقته ننفسه. مع الترجيز داعا على اصيه العيده إلى العالى اأواقعي 
أ 0 0 عام ؛ 3 8 1 وك اك 310 ارد 
وكذلك العلاج النفسي لماعي 3 الاممام بأفراد إل 3 والانا : / 31 1 00 
ويستخدام التحليل التفسبي قي حالاات قأداة 5-5 وبرم عل عحاولهء إصلان اهاري اللايا 


ب العللاج المطي 5 

ويشمل علاج الرجفة الكهربائية (. ) خاصة و, حالاث المصام المذالي والقصام 
المركي. ويشمل كذلك علاج غيبوبة الأنمولين (وقا. قل استخدامه عندما بدأ استتخدام 
علاج الر-جفة الكهر بائية عام 358 ١‏ 34 وكذلاك العلاج بالمهدثات للتغلب على اللوسات 
والتحكم في التبيجح. وعلى رأسها مجمرعة فينوثيازين (١‏ موأمةاطاص دوم ) ومنها 
ستيلازين ( ومإعواوعة ) وكلوربرومائين ( مطنتةرمهرماطت ) ولارجا كتيل 
( الاءعدوعها ) ممليريل ( إزبهازو/ح ) وعلاج الاعرانس المصاحة خادسة المرءجة 


أو الخطرة على المريض أو على الأخبرين. 
ا العلاج الاجتاعي : 


ومدف الى نجلب الانسحاب والعزلة م الاهئام بإعادة التطبيع الاجنا بى والاهتام 
بالنشاط الاجتماعي والرياضة والترفيه والموسيقى لربط ار يفن بالواقع والتقلبل عن أست هلانه 
وانشغاله بذاته والكشف عن اض مارابات المريضص ودمراعاته, 


عست سجس سا حت عات 





(60) علاجح الرحمة الكهربائية (861) لإمقبفط؟ انعا نيامه ع مناممزع ١‏ ويعرب أحياياً ياعم ملاح الصعيدهه 
الكهر بائية (687) لإنرة17!18 »ا0-560أعماع زخر عارة عن وسيلة لاحداث يسفانت وتشمناتت وعروية 
صاعية أي إحداث نوبة تشنحية شبه «سرعية. ولا شلك أن تمرير القار التكهر نالى في بأسن الى نم يفقا د وميه 
ونحدث له تشلحات ظاهرة ويحدث تغرات هايدلوسسية “شسائية حوية في قشءة الع وللم الأوسط ولاه 
والسخاع المسعليل والغدة السخامية وندث أثر؟ عمراءاً بريادة تيه الحهاء النصبي "لاني 


لحري 





4 اللا'س اللراستي التقدري : 


وذلك سا.ما تفشل كل الوسائل العلاجية الأخرى وفي الحالات المزمنة وبعد مضي 
ثلاث. سوات على الأقل . وأتاثر العمليات شيوعاً هى عماية شق مقدم الفص الأمامي : 
لتم توع بها نه لإدوكهطاها امتمم انيه وتم بقطم الألياف البيضاء الموصلة بين الفص 
الأمامي والمهيد. . وبذلك يقطم الاتصال العصبي ويثبط رد الفعل الانفعالي ويحدث تغيرأ 
في السلوك وير العفى أن ابلراعة اانفسية قايلة النفع كثيرة الضرر. 


ويم الثفاء الالقاني لرنس الفسام في حوالى 0/. وقد يدث تمسن تلقاني في 
حوالى 6 /. 


وأدى ملامس الشفاء عر الثة : الا بمتماعي . وتدل الا--صياءات على أن حوالى ثلث 
مرئبى القسام يتوافقون احئاضا عام ٠‏ وحوالى الثلث يتوافقون الى حد ما . والثلث البائي 
يتدهورون أ ي:ء روث 1 حتاجون إلى الايداع في امستشفى مادءى الحياة حين يزمن 
لمر . ويككون التا.هور العفلى المعرثي والثلتي أمرا لا مناص منه. هذا وتتلف فرص 
الشفاء عن السام با“دتلاف درجة إزءانه. ومكن أارضى الفصام الذين يتلقون العلاج 
السل, المذروي دن الستشفى لق حدود 5--؟١‏ شهرا. 


1 


« ... اليذاء «البارانويا؛ ر وزمموروم ) 


يتسيز هذا المرفى بالأوهام والهذيان الواح المنظم الثابت. أي الحذيانات 
وللمتقاءات الخاططائة عن العفلمة أو الاضطلهاد . مع الاحتفاظ بالتفكير المنطتي . اي ان 
الشدخصصية رغم وجود المرض تكون «تاسككة ومنتظظلمة نسبياً وعلى اتصال لا بأس به 
بالواقع . ولا يرافقه تغير فى السلوك العام إلا بقدر ما توحي به الأوهام والذيانات. 


ويطلق العف على هذا امرض اسم ورد قصل الحذاء» 
( صهنعوم لزوجورومروم )كا يطلق عليه اسم «جنون العظمة وجنون الاضطهاد). 
والهذاء أقل انتشاراً من الفصام . وكا سبق أن أوضحنا فإن الهذاء بمثل حوالى 5/: 
فقا من نزلاء مستشفيات الأمراض العقلية. ولكن نسبة انتشار الذاء في المجتمع لا شك 
أكير من هذا الرقم ء خاصة إذا علمنا أن ذكاء المريض يمكنه من تجنب دخوك 


8 
١ المستشفى‎ 


رضن 





ويكثر ظهور الحذاء في منتصف العمر أي في مرحلة الرشد خاصة في الأربعينات 
أكثر مما يشاهد في مرحلة الشباب . ويشاهد لدى الذكور أكثر منه لدى الإناث . وهو 
أكر انتشاراً بين المطلقين, 


وهناك أعراض عامة للهذاء وأمها الأوهام والهذيانات والمعتقدات الخاطئة الحامدة 
المنظمة الدائمة التى تطغى على البصيرة » والدفاع نحرارة عن هذه الأوهام والحذيانات 
وتوجيه كل الاهرام إليها ومركز السلوك حوطا. ويدور لقره عادة حول برضوع واد 
(مثل الزواج أو الدين أو النشاط السياسي). رأوهام التأثير والتأثر حيث يعتقد المريض أنه 
قوى خارجية تؤثر فيه وتسيطر عليه رغم ارادته » وتفسير سلوك الآخرين من وجهة نظر 
شخصية ذائية بحتة مع لميل إلى تزييف الحقائق وتشويبها. وسوء التوافق الاجتّاعي . 


ومن أهم أعراض الهذاء ما يأتي : 
-١‏ هذاء الاضطهاد أو توهم الاضطهاد : مولانهمو,هم أن وموأوناوم 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص مضطهد مظلوم , يسبئْ الناس معاملته وأن الآخرين 

نحاولون ويخططون لإيذائه ومخطيمه وكثيراً ما يذ كر المريض بيانا فصا" عن خخطة كبرى 
دبرت لدس السم له أو لحبسه أو قتله » يوجه الاتهام عادة إلى البارزين من رجال الجتمع 
أو إلى الجمعيات المعروفة » كا تكون لدى المريض أحياناً حطط مفصلة للدفاع عن نفسه 
ضد هذا الاضطهاد . وفي السنوات الديئة انجهت هذيانات الكثيرين من المرضى إلى أن 
بعض شركات القوى الكهربائية أو محطاث الراديو ترسل بخبث صدمات خلال أبدائهم 
ومنذ سنوات طويلة كثيرا ما كان الشيطان يتهم بتعذيب المريض المصاب بالهذاء. أما 
الآن فإنه الراديوء وبذا تساير الهذيانات التقدم العلمي . 


وليس عجيباً ألا ترى نسبة كبيرة من المرضى ببذا المرض في المستشفيات العقلية لأن 
ذكاءهم ااام على التبرب . والحئون يحمنون الاضطهاد قادر على إيقاع غيره في مشاكل 
مختلفة انتقاماً منه لأسباب ينسجها خياله ا 0 
لمشاكل. لذا كانت مشكلة هؤلاء المرضى كبرة » لأثهم ينفصون حباة كل من يتعامل 
معهم أو بحتك ا لتأويلهم وتفسيرهم أي بادرة بأنها اضطهاد هم . فنهم ذلك النوع 
الذي يقدم في جاره أو زميله في العمل الشكوى تلو الشكوى للجهات المسئولة أو البوليس 
متها إياه بشتى التهم التي لا أساس الها . وإن تزوج فهو دائم الشك في زوجته والغيرة 


لضن 





علها. فهو بملؤه الشك و«الغيرة والخضب والاستياء والغل والحقد والكراهية والعداء 
(للضطهديه وأعدائه المزعومين) والميل للانتقام منهم والعدوان عليهم . 


 »‏ هذاء العظمة أو توهم العظمة : "لا08806 01 5موأوناوةم 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص عظم » 3 الثراء » شديد البأس. وقد يحدث 
أحياناً أن يسلك مريض كأنه ملك في المنفى » أو مخترع اعظم » سرق منه اختراعه » 
أو ني مرسل ١ح‏ أو قائد مغوار. وقد يعتقد أن لديه قوى خخارقة أو سحرية , ويلاحظ عليه 
الحديث عن الذات والتعالي والمباهاة والمفاخرة وتبني أهداف غير عملية مستحيل تحقيقها. 
ويلاحظ عليه أيضاً تقلب المزاج وحدة الطبع والمناوأة والاستياء والغضب والعدوان » 
والاخعلال بدولاب العمل . 

وأن معظم هذيانات العظمة ضحلة متغيرة وغير ماسكة» وهي أخخلق بالحدوث في 
الأطوار المتأخرة من المرض بعد أن يكون قدر من الخبل قد بدأ. 


وهناك أنواع أخرى للهذاء بأسماء مختلفة كثيرة مثل الهذاء الجنسي وهذاء المشاكسة 
وهذاء الغيرة وغيرها وأعراضها تتضمن أعراض الاضطهاد أو العظمة انا 


واننا نجد بعض أعراض المهذاء لدى الشخص العادي الذي يتحيز لمبدأ خخاطئ 
لا يقبل فيه مناقشة ولكنه بالاقناع بمكن أن بغير رأيه ويعترف بخطثئه. أما الحذاء المرضي 
فهو جزء من تكوين شخصية المريض ولا يمكن أن يحيد عنه. 

ويحب المفارقة بين الهذاء كمرض وبين السلوك الهذالي الذي يتسم بالعناد والتسك 
الزائد بالآراء وعدم الاعتراف بالخطأ والغرور وإرجاع الفشل إلى تدخل وتأثير الآخرين . 
علاج الهذداء : 

-١‏ العلا ج النفسي ومبدف إلى تخفيف حدة قلق فلو قلق المريض وتجديد قدرته على 
الاتصال على مستوى واقعي قي العلاقات الشخصية والتخلص من أوهامه . وجب عدم 
إضاعة الوقت أول الأمر قي توضيح الهذاء للمريض لأن من خختصائص الوهم هو عدم 
قابليته للتأ: ثر بالاقناع الخارجي والمنطق . ويجب أن يحترس المعاليج فلا يصدر أحكاماً على 
أوهام المريض » ومعتقداته بل يكون محايداً أميئاً ويحرص دائماً على إنشاء وإقامة الثقة بينه 


فضا 





وبين المريض وبعد توطيد العلاقة وثبات الثقة يبدأ المعالج في الاقتراحات البناءة وليس 
النتقد الحام مقربا المريض من الواقع . 
؟ - العلاج الطي بالأدوية والعقاقير المضادة للذهان لازم لحعل المريض أكثر طواعية 
خلال العلاج النفسبي. أي أن العلاج ليب يفيد في بداية العلاج النفسي ولكنه 
لا يمكن أن يحل محله. ومن الأدوية المستخدمة فينوئثيازين ( ووادةاطامموطم ( 
وخاصة ككلور برزمازين ( 32008ممصمروهاطت ). وستخدم كذلك علاج الرجفة 
الكهربائية. وما زالت بعض المستشفيات تستخدم علاج غيبوية الأنسولين 
 (‏ بإصهوط7 قصرمك وززنوم ). هذا إلى جانب ضرورة العناية بالصحة العامة 
للمريض والراحة إلى أقصى حد. 

ويجب الخاذ الاحتياطات اللازمة في حالة السلوك العدواني للمريض. 

وبلاحظ أن حالات الهذاء لا تحتاج إلى الايداع في مستشفى الأمراض العقلية لأن 
المرضى يظلون في إطار المعقول فها يختص بالاتصال الاجماعي فيا عدا ما اذا كانوا من 
النوع الخطر العدواني المشاكس أو الحنسبي فيجب إبداعهم في المستشفى. 


ومن مشكلات إيداع مرضى الهذاء في المستشفى أن المريض ينظر إلى نفسه على أنه 
أعظم وأعلى وأعلم من زملاثه المرضى وحتى معاحيه . أو قد يعتبر أن المستشفى بمثابة 
سجن له وأن الكل فيها أعدازه. 


وان العدج 0 الناشن البكر الدع العبي 7 أن يؤدي إلى الشفاء . 


“ - ذهان الهوس والاكتثاب : وأومطعلاو6 هلاأوو8/م6-08أمدالا 


ويطلق على هذا المرض أيضاً اسم «الحئون الدوري» أو «النواب » حيث تتوالى فيه 
دورات متكررة من الهوس والاكتئاب أو يكون خليطاً من أدوار الهوس والاكتئاب ( وقد 
تخللها فترات انتقالية يكون فيها الفرد عادياً نسبياً). ويعرف ذهان الهوس والانهباط أيضاً 
باسم مرض البالغات الانفعالية. ومنذ حوالى خمسين سنة كانت هاتان الحالتان (حالة 
الموس أو الانبباط ) تعدان حالتين ذهانيتين منفصلتين» ولكنها تشتركان في كثير من 
النواحي. وأول وجوه الشبه بينهما أن كلا من الهوس والانهباط يؤثر في النغمة الانفعالية 
ومستوى نشاط الفرد . وان كان التأثير في اجاهين متضادين . ولا تصاب الوظائف الذهنية 


رون 





باضطراب خطير في كل من الخحالتين ٠‏ كا لا يتخلف عن أي منهها أي خبل دائم أو تخبل 
خفيف. والسبب الثاني في اللجمع بين الحالتين أنهما كثيراً ما تصيبان الشخص نفسه » 
فيصاب في أحد المرات بانبباط عميق , ثم قد يُصاب بعد سنة أو ستتين بنوبة قوية شبيية 
بنوبات الهوس . وهذا 0 المميز بين الحالتين قد يأخذ ألوانا مختلفة » فقد يصاب الفرد 
بعدة نوبات من الهوس أو من الانمباط تفصل بينهها فترات من السواء» أو قد يتحول 
لمريض من حالة انبباط إلى حالة هوس أو العكس دون أن تفصل بينهما فترة محسوسة من 
السواء. على أن كثيراً من الأشخاص لا يصابون الا بنوبة واحدة من أحد النوعين (ه 0 
دون انتكاسات لاحقة . 


والسن العوذجية لذهان الهوس والانبباط متوسط العمرء وهو نادر الحدوث قبل 
البلوغ . وهو أكثر شيوعاً لدى الاناث . وبحدث لديين في سن مبكرة عنه لدى الذكور. 
ويكون الددوث حاداً. ويكثر بين المثقفين والطبقات العليا. وهو نادر الحدوث في 
امجتمعات البدائية . ويقع أكثر حالات الدخول الأول للمستشفيات بسبب هذا المرض في 
العقد الخامس . أي بين سن الأربعين والخمسين. ويحدث الشفاء من النوبات المفردة 
بسرعة نسبياً. كما أن 58/ من الحالات تشفى خلال سنة من بداية المرض 
أسباب ذهان الهوس والاكتئاب : 

تعذرت أسباب ذهان الهوس والاكتئاب حتى الآن على الاكتشاف. وقد ذكرت 
نظريات فسيولوجية متعددة في تفسير هذا الاضطراب ؛ ولكن تكاد تكون كل التجارب 
التي أجريت في سبيل نقدها سلبية في نتائجهاء فلم يتقرر حتى الآن بصفة يمكن 
الاطمثنان إلبها أن الاضطرابات الغددية » أو التغيرات التشريحية في الدماغ لها ارتباط 
بحالات الهوس أو الانبباط بيد أنه لا يزال ممكناً أن ينتج هذا الذهان عن حالات تسممية 
أو غيرها من الحالات الفسيولوجية التي لا نملك اختبارات على قدر كاف من الدقة 
لاكتشافها على أن هذا ليس إلا محرد فرض. 

أما النظريات النفسية فتستئد إلى ما يشاهد من أن مرضى الحوس والانبباط يبدون 
عادة قبل حدوث النوبة الحرجة «طرازا» نخاصاً من الشخصية وإلى أن الأسوياء من الناس 





الموس ٠-‏ حوالى ./7١‏ 
الاكتثاب - حوالي 48/. 
الذهان الدوري أو المختلط -- حوالى 0/36 


خض 





أيضاً يتفاوتون بصدد هذه السمة. «فالشخصية النوابية» ( 4نأواعلا© ) عرضة 
لتقلبات مزاجية بين الارتفاع والانخفاض . كا أنها متقلبة في أرجاعها الانفعالية وتميل إلى 
الإسراف في الابتهاج لدى التنجاح » والاسراف في الانهباط لدى المشقة . «والشخص 
النوابي » هو شخص لم يتعلم كيف يتراخى » بل يرى المواقف كلها إما حسنة تماماً أو سيئة 
تماماً ٠‏ وقد تنتج هذه السمة عن عمليات معينة في نكوين العادات أثناء الطفولة ؛ فتصبح 
فيا بعد بمثابة العامل المهيء للذهان. على أن لا النظريات الفسيولوجية ولا النظريات 
النفسية التي ذكرت في تفسير ذهان الحوس والاكتئاب بالمرضية ماما . 


حالة هوس : 


لا يبدو إنسان في الدنيا بمثل السعادة التي فيها مصاب يحالة هوس خفيف». فهو 
مرح متفائل مبتسم » وهو سريع في كل ألوان نشاطه» سريع الحركة . سريع الكلام, ك] 
يبدو أنه يفكر بأكثر من السرعة العادية . وهو لا يظهر الهياج' أو الغضب إلا إذا منع من 
تحقيق رغباته . ويكون المريض سريع التنقل بانتباهه » ثم إن يتكلم ويسلك بطريقة عشوائية 
مما يسهل معه كشف عدم سوائه. وتبدو هذه الأعراض مكبرة في حالات «الموس 
الحاد» » فالمريض المصاب بهذه الحالة يكون في حركة دائمة فهو يصبح ويغني وقد يمرق 
الملابسس ويحطم الأثاث » ويرقص متحدياً غيره »2 مظهراً الغضب . محاولا الشكار اهار 
قوته أو سيطرته » كيا يتحدى المسئولين عنه أو المشرفين عليه ويكثر الكلام طارقاً موضوعاً 
بعد الآخر دون وجود رابطة بين الموضوعات الكثيرة التي يطرقها . وقد يلجأ إلى السجع 
وضرب الأمثال والسب والوقاحة. وقد تنقلب موجة نشوته إلى غضب وثورة » خاصة إذا 
00 سبيله أي معترض . ونظراً للمشاكل الي يخلقها المريض في هذه الحالة بمشاكسة 
من المرضى ومعاندتهم ونحديهم ومحاولة التدخل في كل شيء والسيطرة على الموقف . 
نقد 2 الضرورة عزله لصالحه. ويبمل المريض في حالات التتجلي حاجات النظافة وما 
تقتضيه لعناده . إل أنه بالرغم من هذه الوقاحة والعناد وعدم نحمله للنقد تكرن عنده 
حساسية زائدة وكبرياء يمكن استغلاها بإظهار الاحترام لهدء ومعاملته معاملة حسئة » 
واظهار الصداقة له مما يؤثر فيه تأثيراً بالغاً. 


ولا كانت هذه الحالة تجعل المصاب بها قليل النوم فانه سرعان ما يمبتبلك لقفسيه 
بدنيا من الجهد المتواصل » وقد يكون المريض عاجزاً 0 عن التوجه 5 الزمان والمكان 
أو مختلطاً إلى حين» ولكنه كثيراً ما يبدي قدراً. يدعر إلى الدهشة من الاستبصار محاله . 


رق 





حالة الانبباط : 


يقابل حالة الانبباط حالة الحوس في كل مماتها الأساسية » فيبدو الشخص وقد 
غلبته الحسرة . حزيناً منبطأًء فيتكلم المريض بصوت منخفض نائح وببطء شديدء بل 
كثياً ما يمر بعض الوقت قبل أن يحيب عن سؤال وجه إليه. وفي حالة الحزن يفقد 
المريض قدرته في السيطرة على نفسه » إذ يصعب عليه كبح جاحها. وتعتريه فترات يفقد 
فيها ذاكرته ويصعب عليه إدراك ما حوله» فتعتريه البلادة الذهنية. ويختل تفكيره » 
ويبدو كأنه يعائي من كابوس بغيض » ويعبر المريض عن شعور مرير بالذنب متهماً ذاته 
مبينا مدى احتقاره لها ومدى جدارته بأقصى العقاب الذي يتوقعه من أي فرد في أية 
لحظة . ويصعب التشال المريض من كربه فيفقد الشهية ولا ينام إلا غراراً » ويعجز عن 
القيام بأي وجه من أوجه النشاط العادية. وقد يستدعي الأمر إطعام المريض بالقوة. ومن 
الأعراض الألوفة شكوى المريض من جفاف الفم والحلق» ومن كثير من الأمراض 
الحسمانية التي لا وجود لها. وتكون هذه الشكوى جزءاً من أوهامه وتتركز عادة حول 
وظائف المعدة والأمعاء» وقد يصر بعض المرضى على عدم وجود معدة أو أمعاء لهم. 
ويخشى على كثير من هؤلاء المرضى من محاولة الانتحار وعادة لا يرسل هؤلاء المرضى إلى 
لمستشفيات إلا بعد التهديد بالانتحار أو محاولته فعلا. كي أن من المشتبه فيه أن عدا كبيراً 
من حالات الانتحار الفعلي ترجع إلى هذه الحالة. وبعض مرضى الانهباط يعانون من 
هذيانات المرضص غير القابل للشفاءء ولكن الغالبية منهم يخلون من الهذاء. 


ومن الملاحظات المساعدة في التشخيص هي أن بداية المرض تكون عادة فجائية 
وقليلا ما نجده يحدث متدرجاء وتندي الدورة في حدود ستة أشهر إما تلقائيا أو نتيجة 
العلاج » والعودة للمرض مرة أخرى متوقعة » ولا يحدث تدهور عقلي أو انفعالي عند 
المريض . 

ويحب التفريق بين ذهان الهوس والاكتئاب وبين أعراض المرح أو الاكتئاب التي 
تصاحب بعض أشكال الذهان العضوي . ففي ذهان الهوس والاكتئاب لا تتأثر الذاكرة 
والذكاء والوعي بينا تتأثر وتتدهور في الذهان العضوي. 

ويحب التفريق بين ذهان الحوس والاكتئاب وبين القصام. فني ذهان الحوس 
والاكتئاب يكون اضطراب الشخصية مسألة «كم» أي يكون مسألة «أكثره أو «أقل؛ من 
الحالة السوية» ويكون هناك انسجام بين المإاج ويحتوى التفكير والسلوك» ويكون 
اضطراب التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاًء بها يكون في الفصام مسألة تفكك 


قاد 





الشخصية. ويبدو ذلك واضحاً في السلوك. ويكون التفكي واضم الاناطراب. وغير 
مترابط وتحدده المهلوسات والهذيانات والأفكار الشديدة الغرابة , 


علاج ذهان الموس والا"كتئاب : 
5- العلا- ج الطي ء ويعتمد على الدور الذي يعالج المر يفص أتناءه , ويفضل 


الأطباء استخدام يوريدازين ( وماءوهنرونط7 )لاله من أ “زدروج قٍ عاك الموس 
والاكتئاب 3 


وثي دور الحوس يجب السيطرة على النشاط النفسي الحركي الزائد وعلى السلوك. 
ويمكن نمحقيق ذلك. بإعطاء كلوريرومازين. ( 2106قصوممرواطن ) واعطاء المس كنات 
حتى تنتي النوبة وكذلك العلاج بالرجفة الكهربائية والعلاج المالي كمسكن. 

وفي دور الاكتئاب يجب السيطرة ة على الاكتئاب ورفع الجالة المزاجية باستسخدام 
الأدوية مثل توفرانيل ( إزمومين7 ) «امبيرامين ( مصمأممهاصانم|ا ) والعلاج بالرحفة 
الكهربائية ؛ وعلاج الأمراض المصاحبة مثل فقد الشهية والأرق والقلق. وحماية المريض 

من الإنهاك الشديد أو اموت جوع والرعابة اللخاصة للمرضى الذين يؤذوك أنفسهم 
أو يحاولون الانتحار. 

؟- العلاج النفسي. ويأني بعد الاجراءات الطبية التي تجعل امريد أكثر 
استعداداً للعلاج 5 ويدف العلاج النفسي في هذه الحالة إلى المساندة والدعم 
والجاية أثناء الدورء وفهم وحل مشكلات المريض وصراعاته واحباطاته وإعطاء الأمل في 
الشقاء . 

-- العلاج الاجتّاعي والبيئي ونخفيف الضغوط البيئية لتدعيم توافق المريفىن 
اجبّاعياً على المدى الطويل. 

5- العلاج الوقائئي ضد النكسة؛ ولذلك يجب إبقاء المريفض نحت الملاحفلة 
الدقيقة لمدة طويلة وتحت العلاج والتوجيه »وتعليمه كيف يعبر عن انفعالاته وكيف يتجنب 
كبت الانفعالات وغير ذلك من الإجراءات الوقائية حتى نقلل احيّال النكسة. ويلاحظ 
أن المريض قد يشفى فجأة ثم يعاوده المرض مرة أخرى . وإذا حدثت النكسة فإنها نحدث 
بعد فترة تتراوح بين بضعة شهور إلى بضع سنوات , 

وات نتائج علاج ذهان الموس والاكتئاب جيدة بصفة عامة وخاصةءفي الحاللات 


بغرن 





التي يكون فيها المريضى متوافقا في الفترة قبل الذهان. وكلا كان البدء مفاجئا وحاداء 
وكلا كانت هناك عوا١ل‏ مرسبة خارجية واضحةء وكلا قل تكرار النوبات » وكليا بدأ 
العلاج مبكرا. 


الشخصية السيكو باتية ( ن)هممدعبروم ) 


هناك نوع هر الخلاف بين علاء النفس حول مفهوم الشخصية السيكوباتية فيعرفها 
البدهن بأنها للكت راهني نقص أو قصور أو انحراف أو شدوذ قي تركيب الشخصية ولكنه 
ليس نقصا ١‏ نوع الأءهان أو التخلف العقلي ومع هذا فهو نقص يحول بين الفرد وبين 
المشاركة الحسحيجة في العلاقات الاجتّاعية وبينه وبين الالتزام بقوانين وقيم المتمع . 

ويؤكا. انرون ٠ن‏ علاء النفس أن الشخصية السيكوبائية بدون جدال شخصية 
ذهانية ( ملنؤمطعلزوم ). كا أن هناك نخلافاً على الأنواع المختلفة الشخصية 
السيكوباتبة . فهاك مثلا التقسم الذي تنادي به الجمعية الأمريكية للطب النفسي وهو 
ار أن ماك أربعة أنواع هي : 

١‏ -- شخصية سيكوباتية تتميز بأنواع من الانحرافات الحنسية. 

؟- شخصية سيكوباتية تتميز بأغماط ساوكية مضادة للمجتمع . 

٠“‏ شخخصية سيكوباتية تتميز باضطرابات انفعالية. 

4 -- شخصية سيكوباتية تتميز بكل ما سبق. 

والواقع أنه من الصعبٍ أن نصل إلى وصف محدد للشخصية السيكوباتية حيث 
تدخل نحت, هذا الودسى كل أنواع الأفراد الذين يبدو في سلوكهم أنواع من الغرابة تعوق 
بينهم وبين التوافق السليم في الممتمع ولو أنهم من الناحية الحسمية والعقلية عاديين. ومن 
أمثلة السلوك السيكوباتي : 

١‏ السلولك العدواني الذي يمل إلى الاندفاع والعنف وعدم القدرة على التحكم ف 
السلوك وقد يتهلور هاأءا السلوك إلى القتل والسرقة والتدمير واحتراف الإإجرام دون الشعور 
بالإثم أو الذنب. 

5 السلوك الجنبي الشاذ '"كبالسادية ( 0ؤ5أ0ل53 ”» والماسوشية 


ايفان 





( مواطعمووقة ) )٠(‏ والاستعراض والحنسية المثلية ( لإأذاهدءاة00005! ) وهي أنواع 
من الشذوذ تكثر بين الأشخاص السيكوباتيين. 

م - الكذب والقصص الخراني غير المعقول عن النفس وعن أعراض الغير. 

ه - الاكتئاب والتشاؤم الزائد والشعور الدائم بالخطر والتفكير الدائم في الموت 
أو الانتحار أو محاولته , 

ه- سرعة الانفعال والغضب الذي يصل لدرجة الانفجار مما يجعل هناك 
استعداداً قائماً للإجرام أو الانتحار. 

؟ - الشخصية المنحلة الناشزة التي لا تتورع عن ارتكاب المخالفات والخيانات 
والتي يتميز صاحبها بالنقص الخلتي وعدم القدرة على القييز بين الصواب والخطأ وبين 
الخير والشر. 

- الشخصية لمتعصبة المتزمته التي لا تعرف المرح بل العنف في النشاط حتى 
الذي يبدف منه إلى الاصلاح وقد يلتبي بحالة من البارانويا. 

ويدئخل في عداد السيكوباتيين عتاة المحرمين, ومدمنو الخمر والمخدرات » ولمترمتون 
والمتشردون » والبلطجية » والمتعصبون » والعاهرات . «المرضى بالكذب وما شابه ذلك . 
أسباب المرض : 

يرجع بعض العلاء أسباب المرض إلى عامل الوراثة » ولكن البعض الآخر يؤكد أثر 
العوامل البيثية ويؤمن بأنه لا يكني أن يكون المرض غير قابل للعلاج أن نعتبره مترتباً على 
أسباب ورائية . فالمعروف أن السلوك السيكوباتي يظهر في الطفولة ويستمر مدى الحياة ولا 

ويبدو أن لكل من للوراثة والبيئة علاقة بالسلوك السيكوباتي » فالمعروف أن معظم 
الأمراض كما عرضناها ترجع إلى أكثر من سبب » وأن العوامل الورائية والبيئية تتفاعل في 
إحداث الأثر النفسبي أو العقلي المقصود . 
(ه) السادية والماسوشية مواقف تستثار فبها الأحاسيس ابلدنسية عن طريق الألم. وقد أطلق على التوع الأول الذي يعصل 

فيه على الاشباع الحنسي عن طريق إيقاع الألم على الغير اسم السادية نسبة الى المركيز دي ساد 5808 608 

الفرنسبي ( 1814-1140 ). وعلى النوع الثاني الذي يصل فيه الفرد الى الاشباع اللمنسبي عن طريق وقوع الألم 


عليه اسم الماسوشية نسبة إلى الروائي ساكر ماسوك ١(ع86880‏ ,و58 (185 -1846) وقد وصف هذان 
الكاتبان هذا النوع من الألم وصفاً دقبقاً في مؤلفاتميا. 
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١‏ الكقتارات 
٠‏ والنوجيه المذوإذوالعَامَات 





أأك كل السّادس 09 


تايل لفو رأ 
مَبَادِى تضمأ لطق المميعة 


دراسة إمكانيات العميل والربط بينها وبين احتياجات العمل 
بعد تحليل العمل كما جاء في الفصل السابق . يبمنا أن نحلل العامل وندرسه دراسة 
كافية بحيث يسهل علينا أن نوفق في الربط بين إمكانيات العامل واحتياجات العمل . 
وهذه الامكانيات ونلك الاحتياجات بعضها جسمي وبعضها عقلي » وغرضنا هو البحث 
عن النواحي الممتازة في الفرد لنستغلها أحس استغلال ممكن. 
ونود هنا أن نذكر بعض المبادئ العاملة التي ينبغي مراعاتها في هذا الصدد. كا 
سنذكر أيضاً ما ينبغي تجنبه حتى لا نسيء إلى العامل . 
ما ينبغي عمله : 
-١‏ الاهام بالقدرات الموجبة. 
؟ - الاهتام بفردية العميل. 
-_ استخدام عبارات غددة , 
ما ينبغي تجنبه : 
-١‏ البحث عن نواحي الضعف والعجز. 
؟ - تقسيم العملاء إلى مجساميع . 


و استخدام عبارات عامة. 


إأكذنا 





أولاً : الاهتام بالقدرات الموجبة : 


الشيء الذي جب أن عينم به أخصالي التأهيل هو القدرات الي بمتلكها عميله » 
وليست القدرات التي فقدها بسبب الإصابة. ولو أن الفرق واضح بين القدرات ونواحي 
الفصور أو العجز إلا أنه ليس من السهل فهمه » وينجم عن ذلك أنواع كثيرة من السلوك 
قد تؤدي الى الراحة والهناء أو البؤس والشقاء. ولكي نوضح المشكلة التي نحن بصددها 
الآن سئقارن بينها وبين مشكلة أخرى أكثر وضوحاً. 


“نلك هي مشكلة التصوير والعمليات المختلفة التي تمر عليها الصورة قبل أن نراها 
أمامنا صورة. لقد كانت فيلما أو شريطا حساسا تعرض للضوء فتعهده المصور في الحجرة 
المظلمة بالتحميض والطبع وعمل الرتوش والاصلاحات اللازمة . وأخيراً نجد أمامنا صورة 
نقيمها . وبناء على هذا التقيم نضعها في المكان المناسب إما في صدر الألبوم أو في نبايته 
أو مع مجموعة الصور الماثلة . فهل يتم أحد منا إذا رأى عيباً ل الصورة بالبحث في هذا 
النتقص وما ثم إزاءه في الحجرة المظلمة ما لم يكن هو مصوراً با بفهم تفاصبل العملية وكمية 
المامض ومدة التعرض وبعد عدسة المكبر عن الفيام . وهكذا ؟ 0 هنا واضحة » وتبعاً 
لذلك يحب أن تكون الآن واضحة في مشكلة التأهيل. فأخصائي التأهيل يحد أمامه 
شخصاً مبتور الساق اصطد م بسيارة » ثم توجه إلى المستشفى ومكث فيه فترة من الزمن » 
أجريت له فيها عمليات جراحية وأخذت له صور أشعة وني النهاية خرج إلى الدنيا وجاء 
أمام أخصائي التأهيل ليوجهه وفي يده تقرير طبي عن حالته . التفاصيل التي نهم الأطباء 
لا تهمنا هنا في شيء» وإنما الشبيء الذي يبمنا - وهو الذي يحب أن تبتم به التقارير 
الطبية -- هو قدرات العميل » أي ماذا تبقى عنده من إمكانيات لكي نستطيع أن نستغلها 

في التوجيه. أما الاكتفاء بذكر نواحي العجز فهذا لا يفيد أخصالي التأهيل في شيء. 

وعلى ذلك ينبغي أن يتخذ التقرير الطبي صوراً متعددة أو صورتين على الأقل , 
إحداهما للطبيب نفسه ولغيره من الأطباءء ويشتمل على تشخيص وافء» والمراحل 
المتعددة الي مرت عليا الال الي وصلت لاسي عليه الآ كل وللف” ياغ ليه 
خاصة بالأطباء, أما التقرير الآخر الذي بتناوله أفراد فريق التأهيل » فيجب أن تبرز فيه 
الأعال والحركات التي يستطيع العميل أن يؤديها بنجاح تام وبدون أي ضرر مثل ابحري 
والوثب . القفزء الانمناء. الانبطاح. الاضطجاع؛ اللي الدفع ؛ الحمل» الحاوس 
الطويل » كثيرة الوقوف ...الخ . 

هذه مهمة قد لا يسهل على الطبيب أداؤهاء ولكنه بحكم تخصصة يعتبر ألسب 


يضسنن 





الموجودين في فريق التأهيل لأداء هذه المهمة. وإنا نقدم هذه المشكلة للأطباء لدراسة 


ثانياً : الاهتام بفردية العميل : 

كان من نتائج التفكير القديم في كه ذلك التفكير الذي كان ينظر إلى نواحي 
القفصور أولاً بدلا من بحعث القدرات » ان قسم ذوو العاهات إلى مجموعات : مجموعة 
العمى » ومجموعة الصم ء ومجموعة المشلولين. ومحموعة الكسيحين ومبتوري الذراع ومبتوري 
الساق وهكذا... وقسمت الأعال تبعاًٌ لذلك في جداول فهناك بعض الصناعات 
المخصصة لبتوري الذراع الأيمن وأخرى مخصصة لبتوري الذراع الأيسر وهكذا ... ولكن 
هذا التوزيع والعمل على أساسه أثبت فشله لأسباب كثيرة منها : 


-١‏ أن مبتوري الذراع الأيمن مثلا يختلفون فما بينهم اختلافاً كثيراً في نواح 
متعددة سبق أن أشرنا إلبياء ثم مر يختلفون فها 3 في العاهة نفسها فن ابكائر أن 
يكون الذراع مبتوراً ص نحت الكوع أو من فوق الكوع أو في أي جزء بو الدرع وهذا 
يظهر احتلافات بين أفراد هذه المجموعة كما أن البتر من فوق الكوع يجحانب, ذراع أيسر قوي 
وساقين متينتين يختلف عن حالة البتر في نفس المكان ولكن في صورة جسمية وإطار 
مختلنف. ومثل ذلك يقال عن أصحاب أي عاهة اخخرى . 


؟- ما ذكرناه عن ابلباعة الواحدة كجاعة مبتوري الذراع الأبمن ينطبق على 
العمل الواحد» فهنة «الترزية:»: مثلاً لا يمك اعتبارها عملاً واحداً. فهناك ترزي 
بلديء وترزي أفرنجي» ولو أخحذنا الأخير كوحدة فهناك «ترزي للجاكتة» وآخر 
وللبنطلون » وثالث «للصديري ». ولو أعحذنا ترزي اللداكتة وحده ففيها اختصاصات كثيرة 
فهناك من يقص الاش «مقصدار» وهناك من يتخصص في «البطانة» وثالث يقوم 
بتركيب «الزراير» » وعمل «العراوي » ورابع في «الخياطة» على الماكيئة... وهكذا... ولو 
أخذنا خياط الماكيئة وحده فهناك من يستطيع المثابرة على العمل ست ساعات متواصلة 
بدون ملل وهنلك من لا يستطيع العمل عليها أكثر من ساعة ثم لا بد له أن يغير نرع 
العمل أو يأخحذ قسطاً من الراحة , 


أي أننا نجد أن المهئة الواحدة يمكن أن تتجزأ إلى وحدات كثيرة متنوعة تمتاج كل 
منها إلى قدرات جسمية (وقدرات عقلية ابا مختلفة . هذا علاوة على النواحي المزاجية 
والميول التي لم نتعرض لها هناء فهناك من يفضل يفضل العمل في ورشة كبيرة وآخر يفضل العمل 


يال 





ي محل صغير به عدد قليل من العال وثالث يفضل أن يعمل منفرداً وفي هدوء , وهذا 
يحب أن يكون رئيساً للعمل . وذلك يفضل ألا يتحمل أية مسؤولية كانت » وهذا يتعاون 
مع اللدميع من أي سن وأي جنس وذلك بأبى إلا أن يتعامل مع رجال من سنه 
وهكذا... ومن كل ذلك بتبين أهمية دراسة كل فرد على حدة. 
ثالثا : استخدام العبارات الحددة : 

لكي يكئون عملنا دقيقاء ينبغي أن نستفيد من جميع أحكامناء فلو أننا درسنا الفرد 
ودرسنا وحدات العمل ونم نخرج نتائج هذه الدراسة في عبارات محددة. فإننا لا نستفيد 
كثيراً بالمحهودات التي بذلت في هذه الدراسة. 

طرق التعبير قد تكون عامة وقد تكون خاصة. ومن الأمثلة الأولى أن يوصف 
الشخص أو يوصلن العمل بصفات مثل طويل . متوسط ٠)‏ قصير. 

أو ثقيل. متوسط . خخفيف. 

فيان ال ع كي 

أو لا يوجد. أحياناً. غالباً» داماً. 

وتكون نتائج هذه التقريرات مثلاً أن يوجه الشخص الذي يستطيع رفع اثقال 
خفيفة إلى العمل الذي يتطلب رفع اثقال خفيفة » والنقد الذي بمكن أن يوجه إلى هذه 
الطريقة واضح ) فالأحكام شخصية محضةء وما اراه خخفيف الوزن قد تراه متوسطه , وما 
اراه على انه قليل قد تراه على انه كثير» فالطبيب يقول عن احد الأشخاص انه يستطي 
رفع اثقال خفيفة ووالطبيب الآخر يقول عن نفس الشخص انه يستطيع أن يرفع احمالا 
متوسطة ع واخحصائي الصناعات يقدر لاحدى الصناعات انما تتطلب احلا ثقيلة وآخخر 
يقدر لنفس الوحدة الصناعية انها تتطلب احالاً متوسطة. 

هذه الأحكام الذاتية الثي لا بد أن تتضارب تجعلنا لا نستطيع أن نعتمد عليهاء وقد 
عملت بالفعل ابحاث لقياس مدى اتفاق مختلن الأشخاص في احكامهم على بعض 
الصئاعات » فوجد أن متوسط معامل الارتباط بين مختلف الأحكام منخفض إلى درجة 
تجعلنا نقول بأنه لم يكن هناك بينهم أي اتفاق يذكر. ونفس النتيجة يمكن تطبيقها على 
احكام الأطباء حيئا يستخدمون عبارات عامة. 

وربما كان السبب في ذلك أن الصفة الواحدة ها ثلاثة ابعاد أو أكثرء فلو اخخذنا 


م 





١‏ - كمية الثقل. 

؟- المدة التي بمكن أن يحمل فيها هذا الثقل. 

سم عدد المرات التي يمكن أن تتكرر فيها هذه العملية يومياً. 

فكيثف نستطيع اذن أن يكون حكنا كاملة بكلمة ( خفيف ) أو ١‏ ثقيل » ؟ وكيثف 
نستطيع أن نقارن بين شخصين يستطيع أحدها أن يبحمل ثقلاً زنته كار جراعم لدة 
ديع ساعة ويمحتاج لفترات راحة بين كل مرة والأخرى فر كل منبا “ا دقائق وأن ستمر 
في هذه العملية طول مدة العمل (أي م ساعات توس 

وشخص آخر يستطيع أن يحمل ثقلاً زلته ”٠‏ كيلو جرام لمدة ٠‏ دقائة ق وتحتاج 
لفترات راحة بين كل مرة والأخحرى ا ل ن دقائق وأن يستمر في هذه العملية 
نصف فترة العمل اليوبي (أي ؛ ساعات 1 

انستطيع أن نقول ان الأول يستطيع رفع احمال خفيفة وأن الثاني يستطيع رفع احمال 
ثقيلة ام ماذا ؟ 

واضح أن أي حكم كان لا بد وأن يكون خاطثاً لأننا نصف على الأقل " اشياء 
(ابعاد) بصفة واحدة . وعلى ذلك فانه ينبغي استخدام التقديرات ا موضوعية دوك محاولة 
للتبويب أو التجميع تحت كلات ميهمة غير محددة مثل كبير وصغير أو ثقيل وخفيف أو غير 
ذلك . وأن نطبق هذا المبدأ حين تلصف الأعال وحين نصف الأشخاص . وبذلك يسهل 
الربط بينهما فالعمل الذي محتاج إلى رفع اثقال زنتها كذا لمدة كذا عدداً من الفترات 

بعد ذلك ننتقل إلى بحث موضوع تحليل الفرد . وسنبحث أولاً في الطرق المتبعة فعلاً 
في التوجيه ونقيمهاء ثم نقدم بعض الطرق والاساليب لتحسن أو لتحل محل تلك التي 
يتضح عدم لياقتها . 


تيم الطرق التبعة في تيل الفرد 
تقيم الاسئارة الني يقدمها 


وهي تلك الاستّارة التي تشتمل على بيانات خاصة بتاريخ حياة العميل . 
اساسها يأخحذ الموجه فكرة مبدئية عن ميدان العمل الصالح , وعادة ينظر إلى 8 
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كوحدة » وعلى ذلك يمسن أن نفكر في كل سؤال وقيمته بالنسبة للتوجيه وان نلغي كل 
سؤال ليس له قيمة. 

فثلاً من الأسئلة التي لها دلالتها (السن - وعدد سنوات الدراسة - وسنة التخرج 
والأعال السابقة ...الخ ) , 

وقد عملت عدة دراسات في اثناء الحرب العالمية الثانية لبحث مثل هذه الاسيّارات 
وتقدير اوزان الاسئلة المختلفة حتى تعطي نتائج يمكن الاعتاد عليها في التوجيه . وبذلك 
قد تفيدنا الاستارة - اذا احسن اختبار اسثلتها - فائدة محدودة قبل بدء باقي خطوات 
التوجيه . 


قيمة الصور الفوتوغرافية 

من الأمور الشائعة في التوجيه (والاختيار المهني) استخدام الصور في الحكم على 
الذكاء والر جولة والخلق والشجاعة والاندماج الاجتاعي وغير ذلك من الصفات . 
والابعاث المختلفة في ذلك بيّنت بوضوح أن هذه الصور لا يمكن أن تعطي نتائج 
صحيحة يعيث بمكن الاعتّاد عليها في التوجيه. 

ومن امثلة نوع التجارب التي عملت في هله الناحية الآثي : - في الاحتفاظ 
البرونزري لاحدى الخامعات .» جمعت صور لبعض الخريحين في سئة التخرج » وصور 
اخرى لهم انفسهم بعد مضي ١50‏ سنة. وعرضت الصور على خبراء في محتلف المهن ‏ 
ولم يذكر لهم أن هناك صورتين للشخص الواحد (صورة بعد الأخرى بخمس وعشرين 
سنة) وحددت لهم الاسئلة على الوجه الآلي : 

١‏ - ها المهنة التي تظن أن هذا الشخص يعملها أو يليق لها من بين اربع مهن 
وهي الطب وانحاماة والهندسة والتدريس ؟ 

؟ اتنظن أن هذا الشخص اجح أم غير ناجح؟ 

وطلب من كل حكم أن يقدر النسبة المثوية لتأكده وأن يقرر الأساس في حكه مثلاً 
(شكل الوجه التقاطيع المختلفة ٠٠‏ موضع العينين... الخ ) 

وكررت نفس التجربة وكان الحكام في هذه المرة ليسوا من الخبراء بل من الطلبة . 
وفي كلتا التجربتين كانت النتائج بخصوص النجاح وعدم النجاح قريبة من //5٠‏ احكام 
صحيحة و50/ احكام خاطئة ومعنى ذلك اننا وصلنا إلى نفس النتيجة الي نصل اليها 


5:١ 





لو استخدمنا قطعة نقود ورميناها فلو نزلت على الصورة يكون معناها نجاحاً ولو نزلت على 
الكتابة كانت معناها والفشل» أي أنه ليس هناك أي اساس للاحكام . 

وحينا سثل الحاكم عن مدى ثقنهم في احكامهم. ذكر الخبراء أن درجة ثقتهم 
هه أما الطلبة فقد كانت درجة ثقتهم ه"7/ وذلك رغم عدم الثقة في كلتا الحالتين كما 
سق أن ما 

واساس الحكم كان «تعبير الوجه» أو «التأثير العام». 

واضح من ذلك أن استخدام الصور للتوجيه المهني ليس له أي قيمة تذكر. 
وينبغي أن تقتصر قيمة الصور المرفقة بالاستّارات على امرين : 

أولاً : التحقق من شخصية المتقدم . 

؟: اللحكم لمبدثي على المظهر. 


الطرق التفليدية لتحليل الخلق 
ذكرنا أن الصور الفوتوغرافية ثبت فشلها في الحكم على الشخص ؛ وسنتحدث الآن 
عن طرق اخرى اتبعت في الحكم على الشخص ء وسنبدأ باحدى الطرق المتبعة في تحليل 
الخلق وهي طريقة «الحكم من الكتابة». ثم نتحدث عن «المقابلة». 
الحكم من الكتابة : 80ؤواة أهءأوهامطامة,6 


الأصل في هذه الطريقة هو اتمخاذ الروابط بين النواحي المسمية والنواحي النفسية 
( اقع أ رطام هعزوم ) كأساس للحكم وكان من اوائل العلياء الذين دوا إلى هذه 
الطريقة «الفريد بينيه؛ (81086 ) ثم تبعه كثيرون وحسبت معاملات الارتباط بين الصفة 
التي يوصف بها الخط وما كان يظن من الصفات الخلقية أو المزاجية انه متصل أو مرتبط 
بها فكانت النتائج كالآتي : 


الصفة اسلوب الكتابة معامل اارتباط 
الطموح اتجاه الكتابة إلى اعلى الوه 
المثا برة اتساع الكتابة إلى اسفل -. هءوه 
الاناقة الشخصية الانافة فى مظهر الخط ؟لا 


الفردية المتميزة الفردية المتميزة فقي مظهر الكتابة هاوه 


لددان 





وهذه تبين بوضرح أن معاملات الارتباط كلها منخفضة إلى حد يبين عدم دلالتها. 
وني بعض الاحيان ند أن الارتباط سلبي أي ضد ما كان يتنبأ به اصحاب الفكرة . 

ولكن الأشخاص الذين الوا مهنتهم «اللحكم من الكتابة لم يقبلوا هذه النتائج 
بحجة انه لم تراع فبيا اصول تخليل الكتابة اذا اقتصر فيها على تكبير للكتابة تحت 
المبكروسكوب ١‏ والواجب أن يفحص تمط الكتاب بصفة عامة والارتباطات المختلفة في 
هذا القط او ما يطلقون عليه ٠‏ 8880م اواماو ». وقاموا هم بدراسات جاءت نتائج 
مؤيدة للم . 

ومن هذه الدراسات . ارسل إلى «ماوونة5» "/ عينة كتابة مرسلة من 1١6‏ مصنعاً 
فكان بأن ١9‏ عينة كتابة » اصحاببا ليسوا امناء» و4ه عيئنة الكتابة الباقية اصحابها 
امناء , 


وقد ايدت المسائع هذا التشخيص في ١4‏ حالة من ال ١5‏ وجاء تشخيص 4ه 
حالة صحيحاً. وكثيرون آخخرون حصلوا على نتائج مشابية. 

وعلى ذلك فان علاء النفس حتى الآن ما زالوا غير مستقرين على رأي موحد ازاء 
موضوع الحكم على شخصية الفرد من كتابته » والشيئ الثابت هو أن الكتابة ليس لها قيمة 
تذكر للتنبوه بنجاح شخمر في عمل ما. 


تقيبم المقابلة 

المقابلة أو المناقشة من أكثر الطرق التشاراً واستخداماً للتوجيه المهني (والاختيار 
الهني) ويعطى لها عادة وزن كبيرء وقد بينت الدراسات التجريبية أن المناقشة بالطريقة 
الني تُدار بها عادة تفشل في الوصول إلى نتائج صا حة أو ثابئة فها يختص بالاستعدادات 
والخصائص المزاجية والاتجاهات وغير ذلك من سمات الشخصية + وفي الدراسات التي 
تعدد فيها عدد المختبرين ١‏ والتي قيم فيها كل مختبر على انفراد عددأ من الاشخاص ظهر 
أن الاحتلافات كانت واسعة للغاية(" , 

ومن جهة اخرى بينت الدراسات أن التنبؤات التي تأني نتيجة المقابلة والمناقشة آم 
تتفن مع الواقع » ومع ذلك فان المختبرين يختلفون فما بينهم فبعضهم كانت تنبؤاته ادق 
من بعضهم الآخر. 


)0( لماو أيمقام ا قط؟ أه برهو اساءيزوه :0ل|010118 





وتان 





العمل على تحسين المقابلة : 

ان اهم العوامل الي تقلل من قيمة المقابلة والمناقشة هو عدم تحديد الاصطلاحات 
المختبرين . وان آثار هذه الأخطاء بمكن أن تقلل إلى حد كبير باجراء بعض التعديلات في 
اساليب المناقشة . 
ومن ذلك ما يأتي : 

-١‏ اختيار الصفات المطلوب مراعاتها' في اثناء المقابلة وتحديدها تحديداً دقيقاً. 

؟ - التعبير عن الأحكام بطرق مقنئة كأن يكون هناك مقياس مدرج . فن الممكن 
تقدير الصفات الخلقية والمزاجية على المقياس . والوصول إلى نتائج مقاربة لتلك التي 
نحصل عليها من الاختبارات. وقد عملت بعض الدراسات لايجاد معامل ثبات الأحكام 
الناتجة عن المقابلة فوجد في احدى هذه الدراسات أن معامل الثبات الاوء وفي غيرها 
مو: كا وجد أنه بعد تدريب بعض الأفراد على المناقشة وتقدير الاحكام على مقياس 
مدرج .2 ان الاخيلافات 0 تكن قَُ اكثر يق المقياس ( اختلافات عن متوسط 
التقديرات كلها للصفة الواحدة). 

ومن الدراسات التي عملت وتثبت اهمية المقابلة اذا قام بها افراد تدربوا على ذلك 
الفن ما بأني: -في احدى الدراسات لركز التدريب على الطيران بفلوريدا 
( قلأمم|"! )ت ماصع وصتملق1 ومتمعهقلالا ألهعرلم ه15 ) قبل بعض الطلبة على 
اساس الاختيار بعد اللتاقشة » وقبل البعض الآخر بدون اساس ». وتوبعت الحالات فكانت 
النتيجة أن نسبة من تخرجوا 4 من بين من دخحلوا بالتبان سمي و9؟/ فقط 

من الباقين » يي أن لسبة من تخرجوا بدرجات «ممتازة » ووسحيك جد , من بين امجموعة 

الأول أكبر بكثير منها بين المجموعة الثانية كيا يتضح من الحدول الآني : 


النسبة المئوية للمجموعة التي النسبة المثوية عي التي 
لم تبر 


١ 002 7‏ متمحان' 
حند الشتعك اختبرت اشتباراً شخصياً 


نجاح عقبول 1١5‏ 1 
جيد ا 4 
جيد جدا وم 5 
ممتاز 1 : 
المجموع 05/ / 
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ودراسة اخخرى ممائلة حسب فيها نسبة العال الذين فصلوا من المصنع » فوجد أن 
نسبة من فصلوا من بين الذين سبق اختبارهم تقل كثيراً عن غيرهم ممن لم يختبروا اختباراً 
ولكنا نود أن نتساءل : هل في حالة الأعداد الكبيرة يمكن أن نلجأ إلى المقابلة » 
وهل الوقت والحجهد الذي يبذل فق ذلك يتناسب مع النتائج التي محصل علبها ؟ وهل 
من الممكن الحصول على نفس النتائج تقريباً عن طريق آخر؟ 
ش عملت دراسات مقارنة في ذلك الصدد وتبين أن اختباراً تحريرياً 
(اأعموم 8 عومجم ) يمكن أن يوصلنا إلى نفس النتائج تقريباً دون بذل الوقت و«المال 
واذا كان لا بد من الالتجاء إلى الاختبار الشخصي في التوجيه المهني فان الميدان 
ما زال في حاجة إلى الدراسة والبحث . 
كلمة ححتامية : 
واضح أن بعض الطرق التقليدية التي استعرضناها (الاستارة والصور والكتابة 
والمقابلة) اذا احسن استخدامها كان لها مكانٌ بين الطرق التي تستخدم في التوجيه المهني » 
وواضح أن الحاجة ماسة إلى قياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق أكثر موضوعية 
وهذا موضوع الفصل التالي. 


ننان 





الفصّل السابع عشّتر 


ا 








الشروط الواجب توافرها في الاختبارات 


عندنا من الأدلة العلمية والعملية ما يبين بوضوح أن الاختبار السيكولوجي يعتبر أداة ممتازة 
لقياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق موضوعية. وهذا لا ينطبق بالطبع إلا على 
الاختبارات العلمية الصحيحة» والتي يشترط فيها عدة شروط من أهمها: ‏ 


١‏ أنيكون الاختبار صادقاً ٠‏ 08110 »أي بقيس حقيقة الشبيء الذي من أجله وضع 
الاختبار ولا يقبس شيئاً سواه . فان كان الاختبار مثلا لقياس قدرة المرء على التفكير الحسابي ' 
فيجب أن تكون العمليات الحسابية فيه أبسط ما يمكن حتى لا تتدخحل في الموضوع وتعرقل السير في 
الحل » كما ينبغي أن تكون لغة المسائل سهلة بحيث لا تعوق الفهم وبحيث لا يكون الاخختبار حينئل 
امتحاناً في اللغة. 

ومعامل صحة الاختبار رقم يدلنا على مقدار نقاء الاخحتبار وخخلوه من العوامل التي تفسد عليه 
قياس ما يدعي أنه يقيسه. 

أن يكون الاختبار ثابتاً « واطوذاه, وأي أنه يعطي نفس النتائج نحت نفس 
الظروف في جميع الأوقات . وس الحائر أن يكون الاختبار ثابتاً 3 ولكنه ليس صادقا لأنه يقيس شيئا 
مخالفاً ا يدعي قياسه » ولكنه ثابت في هذا الادعاءالمخاطئ . 

ويكن العمل عل زيادة معامل لبانت الاختبار بإزالة جميع العوامل المتخيرة والتِي تؤثر على 
النتتيجة » ومن أمثلة ذلك فرص التخمين في الإجابة وعدم موضوعية الأمثلة وما إلى ذلك . 


04 





هذان الشرطان هما في الواقع من أهم الشروط ويتضمنان في الواقع شروطاً أخرى » فصدق 
الاختبار ( أو صحته أو صلاحيته ) يتضمن ما يأني : 

(أ) أن يكون الاختبار شاملا ر هلاو موطوءمممهن أي أنه يغلي الميدان أو المنباج 
الذي يحاول قباسه . ولا يكتني بناذج لا تعتبر عينة كافية لقياس المهاج كله كما يحدث في 
الامتحانات المدرسية العادية . 

رب أن يكون الاختبار مميزاً هلال 1ق ماصماءعءة 0 ) أي أن يميز بين القوي 
والضعيف . ولكننا نعلم أن أي امتحان عادي قد بميز بين القوي والضعيف . ولكن نقصد هنا أن 
يكون ميزائنا حساساً للغاية حيث انه يتأثر لأقل الفروق» وبحيث يصبح كميزان تاجر 
امحوهرات ولبس كميزان القصاب. إننا نريده كمقياس الأطوال الذي يستخدمه عالم 
الطبيعة فيتأثر بأجزاء الملميتر» وليس كمقياس تاجر الأقشة الذي لا يبالي بعدد من 
الشمتراتت: زيادة. أو نقصا , 

رج أن يكون موضرعياً , و0أغءوزطه وء فلا يمكن أن ثفهم تعلماته أو أسئلته إلا 
بكيفية واحدة , ولا بمكن أن يختلف اثنان في علريقة إجرائه أو تصحيحه أو فما عدا ذلك , 
فلو أنني أجريت الاختبار بنفسبي أو أجراه شخص غيري من المختصين في الاخختبارات فإننا لا بد 
سنعمل نفس الثبيء ونصل إلى نفس الهدف. 

(د) وهذا الشبيء الذي نصل اليه سوف نفسره بنفس الكيفية » فالدرجة "١‏ مثلا في 
اختبار معين تعني شيئاً محدداً له دلالة معينة. ومعنى ذلك أن يكون الاختبار مقننا 
د لوؤ5زل رو لمجو ؛ فهناك مستويات عتلفة » فثلا الأطفال العاديون من سن ١7‏ سنة محصلون 
على درجة 8" 5 هذا الاختبار وسن ١‏ سنة محصلون على 4٠“‏ درجة وهكذا . وعلى ذلك 
فالشخص الذي صل على 4٠‏ درجة » معناه أنه وصل الى المستوى الذي يصل اليه شخص 
عادي عمره ١17.0‏ سنة حسب المعايير أي اللتداول المقئئة . وهناك طرق ممتلفة للتعبير عن المعايير 
لا داعي للتحدث فيا هناء إنما بكتنى بالاإشارة إلى طريقة أخرى علاوة على السابقة » وهي الطريقة 
المئوية 11185مو6,0و5 فدرجة معيئة في الاختبار تقابل المثوي السبعين مثلا وهذا معناه أن هذه 
الدرجة لا يفوقها إلا /١‏ من الدرجات ولكنها تعادل أو تزيد عن /1١‏ من درجات بافي 
الأفراد الذين ينتمون إلى نفس المجموعة . 


الاختبارات المستخدمة في التوجيه المهني 
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)]١‏ اختبارات الأداء 

وبع اختبارات الاستعداد والقدرات 
( ج) اختبارات الميول 

(د) اختبارات الانجاهات 


(ه) اختبارات النواحي الخلقية والمزاجية 


اختبارات الأداء 

وهذه الاختبارات تستخدم لقياس ما اكتسبه الفرد من معلومات وما حصل عليه من 
خبرات » وهي على ذلك تتضمن اختبارات تمحصيلية أ08ه1أ8عنا0 )مومروناولاءم 
5 أو اختبارات صناعية أو نجارية 788185 7,806 

والنوع الثاني من هذه الاختبارات له أهية سخاصة في الاختيار المهني لأنه : 

( أ ) يظن مقدم الطلب أو يدعي أن له خبرة كافية في أمر ما على حين نكون خبرنه سطحية 
للغاية , 

رب) لا يمكن أن نعتبر أن الفترات التي سبق للشخص أن اشتغلها في جهات أخرى كافية 
للحكم عليه أنه اكتسب خيرات كافية. 


اختبارات الاستعداد والقدرات 

هناك اختبارات لقياس الاستعداد الفطري العام أي القدرة العامة (الذكاء) وانختبارات 
أخرى لقياس القدرات المخاصة التي أمكن للشخص أن يكتسهها كالقدرة الميكانيكية أو اليدوية . 

والغرض من هذه الاختيارات أنها نمكننا من أن نستطيع التنبؤبقدرة الشخص على استغلال 
الفرص الني تبي أمامه للتعلم والتدريب واكتساب المهارات المختلفة . فلو وجهنا شخصاً الى صناعة 
أو حرفة معينة فينبغي أن نكون متأكدين من أنه سيستطيع الافادة من التدريب على هذه الصناعة 
بحيث يصبح عاملا ناجحاً إذن فوظيفة هذه الاختبارات الأساسية هي كبا سبق أن ذ كرنا التنبق 
لمم 


هناك اختبارات عدة لانختبار مقدرة الفرد في النواحي الحسية واتركية » ومن هذه : اختبار 


لق 





قوة تحمل الجسم وسرنية الجركات وازا:ها ...- سرعة التعب . وهذه الاختبارات تتضمن عادة 
اختبارات للتصويب والت:يط والمقر وسرعة رد الفعل واحتبارات التوافق العضلي وما إليها . وإلى زمن 
قريب لم تكن هناك اختبارات كثيرة مقئئة من هذا النوع بمحيث يمكن الاعمّاد على 
نتائجها. وقد بدات حديئا حركة علمية لتقنين مثل هذه الاختبارات » وعلى راس هذه 
المركة الأستاذ «بوناردل » (اله,ههه8 ,)ممم ) ومن أمثلة هذه الاختبارات (م). 


اختبا. التصويب : 198814 ومألمام 


ويرمز لهذا الا. ' “الرمز (7.م) وهو من وضع الأستاذ ولاهي :./ا0ها. وهذا الاخختبار 
يقيس القدرة على دقة ااتوافقات البسيطة . والقدرة على أداء العمل الروتيني نحت ضغط ظروف 
معيئة . وفي ابذنهاء ذا هو موضح - جد قلم معدنياً يسك به الفرد ويضعه في ثقوب تظهر تباعاً 
في الشباك الذي تراه بالسطح العلوي و بداخخله اسطوانة متمحركة ( وتزداد سرعة الأسطوانة تدرجياكيا 
تزداد الثقوب التي ينبغي للفرد أن يصوب قلمه نحوها. 


وهناك مقياس يسجل أوتومائيكيا عدد الثقوب التي نجح المختبر في التصويب عليها. 





رشكل )1١٠86‏ 
جهاز لاتار التصريب 





(ه) لربادة التفاصيل. بمكن الاطلاع على مطبوعات : 


'5قناو أصطاء186مداعية5 قلرمائوء أأاممة'0 قكموتجووة ألطهع '" 


كان 





اختبار سينوسويد : 5101015010 

ويرمز لهذا الاختبار بالرمز (.8.0 ) وهو من وضع الأستاذ « بوناردل » لقياس دقة حركة 
اليدين ‏ والتوجيه الى الأعهال التي تتطلب حركة اليدين معاً بمنتبى الدقة . والمهاز عبارة عن قرص 
مثبت على دبوسين يحركها المختبر في محرى خاصٍ . ويسجل على المختبر الوقت الذي يازمه لأداء هذه 
المهمة كا تسجل عليه الأخطاء بطريقة أتوماتيكية . 





دشكل 15) 


اختيار « سينوسويد: لاناس القدرة على دلة العمل باليدين م 


اختبار التعب : 5851 8119 و1)ةتا 


ويرمز لهذا الاختبار بالرمز .0.6 وهو من وضع الأستاذ دلاهي ؛ ٠‏ -6اوو و“طها” 
“طمقءوممم همد ودرفووعمم ١‏ ويختبر هذا المقياس قوة الشخص وقدرته على التحمل كما يبدو 
من مقدرته على الضغط باليد . والجهازكيا هو موضح بالرس.  )‏ به مقبض من الكاوتشوك وخرطوم 
مملوء باماء. والضغط على المقبض يسبب دفع الماء وبالتالي بحرك إبرة تعلم على الورق الملفوف على 
أسطوانة يحركها موتور كهربائي .. والرسم البياني الناتج » واهتزازات المنحنى تمثل محهود الفرد 
وقوةضغطه وقدرته على التحمل . 


أتن را ! أددك© شن الاك اعت لتيل 1 





اختبار الانتباه اليدوي 306806105 أقنادةالا 

ويرمز لهذا الاخحتبار بالرمر 
.8 وهو من وضع الأستاد «ولاهي » 
لقياس الدّنا..ة على الربط بين اللإدراك البصري 
والتلمر' '" ري. 


والهاز عبارة عن صندوق به نافذة يلف فيا 
اسعلوانة » وعليها ورقة مدون بها سلسلة من 
تروف وتلف بسرعة معيئة . وعلى المختير أن 
ينظر لهذه الحروف ويسجلها بيده على مفتاح 
تلغراف . وبالحهاز مقياس يسجل عليه 
الصواب واللخطأ . 


بوكر لس الرميع در هذه الاخختبارات التي نجد منها الآن ما يزيد على الأربعين 
مقياساً ما زالت قي دور التجربة , 


شكل (17) ديناموجراف التعب 
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رشكل )1١48‏ 
اختبار القدرة عل الريط بن الأحرالك البصري والنتفيء البادوي 


اه" 












يقصد بالميل ٠‏ :108885 ؛ التعلق بأمر معين والاقبال على الانتباه إليه والاستمرار في 
الأهّام به في شويء من الاحتهال والرغبة . فاميل يدفع الشخص لان ينتبه ويحب الثنيء أو الشخص 
أو نشاطاً معيناء ويسبب له ذلك ارتياحاً وسروراً. 

واختبارات الميول المهنية نهنم أولا باكتشاف درجة عمق الميل نحو مهنة معينة وكذلك التنبؤ 
بدوام هذا المبل . 

فاختبارات الميول المهنية إذن لا قيمة كبرى في : 

١‏ معرفة ما إذا كان الفرد سيتم بالعمل الذي سيوجه إليه بحيث يبقى فيه. 

8# اقتراح ميادين جديدة للعمل لم يفكر فيها الشخص جدياً من قبل. 


وفي بعض الأحيان يستغل امحتبار الميل للتنبؤ بنجاح الشخص في المهنة » والنجاح هنا من 
زاوية الارتياح 1 أكثر من زاوية الإنتاج. (وإث كان هناك ارتباط ). 


ومن أشهر الاختبارات الشائعة الاستخدام استبار كودر ٠‏ وعمهموامرم نولن»ا 


للعهءه5 , واختبار استرونج ىر 90656كم| (ومهززوءه! ومم:5 ) 

ويتضمن الميول العلمية والأدبية والفنية والموسيقية والحسابية والميكانيكية والخلوية والميل 
للاجتاع » وتصنف المهن على حسب اختبار كودر للميول كا يألي : 

الخلوي : الفلاح . البستاني . الزراعي . النبائي . الصياد . 

الميكانيكي : ساعاتي . ميكانيكي » مهندس ء. سائق. 

الحسابي : صراف . محاسب». إحصائي, 

العلمي : طبيب؛ كيمياني . صيدلي. مهندس. بحالة. 

الايحالني الإقناعي : سياسي ٠‏ ممثل» مذيع بالإذاعة» واعظ . تاجر. 


الفني : مثال » مصورء مهندس زخخحرفة » مصمم أرياء, 


إحلدان 





الأدبي : زواية صحي ١‏ مؤلف » شاعر ؛ ناقد ). مدرس . 
. 
الموسيق : موسيق ١‏ مغن . ناقد موسيق ١‏ عازف , 
الخدمة الاجتاعية : ممرضة؛ مدرسء أنخحصالي اجتاعي » واعظ ٠‏ موجه فني. 
الكتا بي : كاتب..» موظمل. محفوظات وأرشيف » سكرتير . 


اخختبارات الانجاهات 


الاتجاه العقلي هو استعداد يتكون عند الشخص يحعله يقط موقفاً ثابتاً معيناً نمو الأفكار 
أو الأشخاص أو الاشياء » وتحيث يتعود هذا الاتجاه الذي كونه ونحيث يصبح طابعا مميزا له. 

وعند قياس الاتجاهات ببتم السيكولوجي في التوجيه المهني بمعرفة شيء عن آراءالشخص 
المختبر في الصناعة وأجوائها والعلاقات المختلفة » واتحاد الصناعات ونظام الأجور والظروف العامة 
الميطة بعمل معين. 


وتدل الأحاث الحديئة على أهمية هذه الاختبارات للدلالة على تكيف الشخص نحو عمله » 
وذلك ما يشجعم على إنشاء اختبارات من هذا النوع لتوجيه كل فرد إلى العمل المناسب . 


اختبارات النواحي الخلقية والمزاجية 

إن لففل ) ششخصية ١‏ قي ميدان الاختبارات 0 يطلق عادة على النواحي الخلقية والمزاجية 
د 8#أعقرقط ي8 ؛أموممقوصممة1 »© وإن كان في الحقيقة يشمل أكثر من ذلك. 

وفي إحدى الدراسات التي قام بباهد 89/109408 ٠‏ لدراسة الأهمية النسبية لكل من العوامل 
الثقافية والمزاجية والاقتصادية والاجمّاعية في جاح الأولاد الذين يعملون في مصانع لندن » وجد أن 
العوامل المزاجية والخلقية أهم بكثير من العوامل الثقافية والاقتصادية والاجتاعية . والحقيقة أن تلك 
الأهمية تختلف من عمل الآخر. ولكن بما لا ريب فيه أنه في جميع الأعال تقريباً» لا يكني أن 
يكون الشخص ممتازا في معلوماته » بل ينبغي أن يكون متصفا ببعض الصفات الخلقية : كالانتظام 
في العمل . والرغبة في الاتقان والأمانة وحب الزملاء وما إلى ذلك . 


وما زالت الحاجة ماسة إلى زيادة العئاية بقياس نسبة هذه الصفات بغرض ض التوجيه المهئي 
بطرق أكثر موضوعية . وان دراسة شخصيات ذوي العاهات ببذه الكيفية يفيدنا أيضاً في معرفة 
الصفات الشخصية هؤلاء الذين تعرضوا لحوادث المصائع وكيفية اختلافهم عن العاديين. 


وم 





وقد أجريت مثل هذه الددراسة في أمريكا جامعة هارفارد » وفي لندن . بمعهد عام النفس 
البريطاني . .او" اهأتاوسهه! ]6 00816 فدرست صفات الأشخاص الذين 
يتعرضون كثيراً للحوادث . كصفات السائقين الذين تكررت حوادثهم وقورنت بصفات السائقين 
الآخرين . 

وهناك محاولة لاتمام دراسة مشاببة للدراسات السابقة هنا في مصرء أفرادها هم عملاء 
مكتب التأهيل المهني (وقد اشترك 16 طالبا من الأخصائيين الاججتاعبين ممن يدرسون للتخصص في 
التأهيل ‏ وجمعوا الكثير من البينات وأشرفوا على ملء الاستفتاءات الخاصة بالميول والاتجاهات 
وغير ذلك ممت إشراف المؤلف). 


تقيم الاختبارات السيكولوجية في التوجيه المهني 

نظراً لتعقد مشكلات التوجيه » فإن بحث صلاءحية اختبارات التوجيه لم يتقدم تقدماً كافيا 
أو بنفس السرعة التي مت في حالة الاختيار المهني مثلا. ومع ذلك فهناك بعض الدراسات . فني 
إنجلترا بدأت أيحاث وفارمر ووتشامير) “وموطمهط6 8 بومموع” قي امخلس الصناعي 
الصحي 5غ(قه! (8أأذناهما لنهه8 عيوودم8 

وقد غطت الأيحاث عدة ميادين للعمل . وقد عملت لذلك الغرض اختبارات عدة أعطيت 
لحوالى /180١‏ عاملاً تتراوح أعارهم بين ١4‏ و8" سئة . ويعملون في كثير من الأعمال ابتداء من 
الأعمال الفنية العادية إلى الأعال اليدوية الروتينية . 

وقد فورنت نتائج الانختبارات ومستوى الأداء الفعلٍ في الأعال . وحسبت لذلك معاملات 
الارتياط وقد تبين من البحث : 

١‏ أهمية احتبارات الذكاء واختبارات القدرات الميكانيكية لتوجيه الأفراد إلى الأعمال 
الفنية » أما الاختبارات اللمسية للصحركة 560801100106 قد أثبتت أنها ضثيلة القيمة هنا . 

وكذلك تبين أهرية اخحتبارات الذ كاء وانختبارات التوافق الحركي لتوجيه الأفراد إلى 
الأعال نصف الفنية . 

. كا تبين ضآلة قبمة الاختبارات في التوجيه إلى اعال غير فنية‎  «# 

هذا وقد عملت دراسات عدةلمقارنة الطرق المختلفة المتبعة في التوجيه , ولمقارنة الاختبارات 
بعضها ببعض ٠‏ وللمقارنة بين ا حالات التي يتم فيها التوجبه بالطرق التقليدية وحدها أو بالاختبارات 
وحدهاء أو بها معاً. ومن هذه الدراسات المنظمة المسجلة ما يأني : 


1 





دراسة لندن 4 


تضمنت هذه الدراسة ٠‏ تلميذا كانوا على وشلك ترك المدرسة الابتداثية » وسيوزعون 
على أعال مناسبة. قسم هؤلاء التلاميذ بطريقة عشوائية 608768 لإ إلى مجموعتين وانمخذت 
إحداهما مجحموعة ضابطة , اوكامه0 ) والأخر: ى للتجربة اهادوصم/وصيرع فأما 
أفراد الحموعة الأولى فكانوا يوجهون إلى أعال بناء على نصائح أساتذتهم الذين يجلسون في هيئة مؤتمر 
ويناقشونهم . وأما مجموعة التجربة فكانوا يوجهون على أساس الاختبارات السيكولوجية بالإضافة 
إلى المناقشة الشخصية وفحص البطاقات المدرسية والتقارير الطبية ودراسة الظروف الاجتّاعية . . . 
إلخ . وتوبعت دراسة عؤلاء الأولاد في المحموعتين لمدة أربع سنوات تقريبا فاتضحت حقائق طريفة 
منها ما يأني : 
من مجموعة المختبرين : 

أن الأفراد الذين يعملون في أعبال كتابية وسكرتارية وكانوا قد وجهوا إليها نتيجة اخحتبارات 
سيكولوجية ‏ قلا استمر منهم 78/ يناظر ذلك ممن يعملون في نفس المهنة ولكن لم يوجهوا إليها 
نتيجة اختبارات سيكولوجية قد استمر منهم / في عملهم » أما الباقون فقد غيروا أعاهم . 

وفي المجموعة الضابطة : أن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية وكان قد وجههم 
لها مؤتمر الأسائذة قد استمر منهم 4// وأن الأفراد الذين يعملون في أعبال كتابية وسكرتارية 
ولم يوجههم إليها مؤتمر الأساتذة قد استمر منهم 418 ,/ وقد -حللت تقارير مديري الأعيال فتبينمنها أن 
الأولاد الذين مارسوا مهناً بعيدة نسبياً عن تلك التي وجهوا إلبها بعد الاخحتبارات » كانت التقارير عن 
أعالهم غير مرضية ... هذا بالنسبة للمجموعة التي اختبرت . أما بالنسبة للمجموعة التي لم تحتبر 
المجموعة الضابطة )فلم بكن ذلك الأمر واضحاً » أي أن انشغال الصبي بعمل غير الذي وجه اليه 
لم يكن له تأثير واضح . وكان هناك مصدر آآخر للتقارير وهو الأولاد أنفسهم وقد كتبوا تقارير تبين 
مدى سرورهم واقتناعهم بالأععال التي يقومون بها » وارتياحههم اليها وقد نبين أن هؤلاء الذين يعملون 
في أعال أشير عليهم مها كانوا أكثر سروراً والسجاماً من الآخرين. 
نلخص هذه النتائج اذن فا يلي : 

ان الأفراد الذين عملوا في أشغال نتيعجة للتوجيه كانوا أكثر نجاحاً من غيرهم » وأن التوجيه 
المهني المبني على أسس سيكولوجية صحيحة بمكن الاعتّاد عليه الى حد أكبر بكثير من التوجيهات 
والنصائح التي تتبع في الطرق الأخرى . 
دراسة برمنجهام : 





ان الدراسة السابقة في لندن فيها عامل لم يوضع موضع الاعتبار» وهو أن الأشخاص 
الممتحنين أو الموجهين يختلفون من مجموعة التجربة الى امجموعة المقارنة ؛ وقد أمكن التغلب على 
هذه الصعوبة في بحث برنجهام7" . فني هذا البحث قسم 08 صبيا الى ججموعتين بطريقة 
عشوائية » وقام بهذا البحث شخصان أحدهما سيكولوجي والآخر تربوي له إلام بعلم 
النفس والاختبارات. وقد اشتركا معاً في توجيه المجموعة الثانية ولكن بدون اختبارات . 
ومن ذلك يتضح أن أي نتيجة أو أي اختلاف بين المجموعتين سيكون راجعاً الى 
الاختبارات وحدها دون الأشخاص. 

وبتتبع المحموعتين تبين بوضوح أنالأولاد الذين وجهها بعد اخختبارات كانوا أكثر نجاحاً وتوفيقاً 
من الآخرين . 

ومن الأيحاث الكبيرة التي نمت في الولايات المتحدة الأمريكية , والني قام بها بعض العلياء 
المتخصصين في ادارة شئون العال , بحث لمعرفة مدى التوسع في استخدام الاخحتبارات في المصانع 
منذ عام :151 حتى عام 6 وقد تناول البحث 7" عام “1401 عدد 5178 شركة تضم حوالى 
خمسة ملابين من العال. فوجدوا أن وسائل الاختبار الموضوعية في تزايد مستمر. 

فني عام 1970 لم تككن تستيخدم الاختبارات السيكولوجية الا في نطاق ضيق جداء ثم 
أخيذت طريقة الاختبارات تنشر حتى ان 18/ من الشركات ( وعددها 514) والتي بحشت في 
عام 1481 كانت تعتمد على الاختبارات السيكولوجية . وتوزع الاختبارات التي استخدمتها هذه 
الشركات على النحو الآتي : 
الاختبارات الخاصة بالأعمال الكتابية وأعبال 

السكرتارية وقد استمخدمتها *10/ من الشركات 

الاختبارات الخاصة بالمعلومات لمهنية وقد استسخدمتها / من الشرّكات 

اختبارات القدرة العقلية العامة أو انختبارات 


الذكاء وقد استسخدمتها 16/ من الشركات 
اختبارات القدرة الميكانيكية وقد استخدمتها 4٠‏ من الشرّكات 


)١(‏ آ04 قعاأ686 10 ق0زق جه كثمهة7 اقرملاهعملا اه هراهلا هم7” :م طكلمع بع .مع ,رموالم 
.1932 , ممقاوواصمتة “امومبروامدمع 


() من محاضرة للأستاذ الدكتور يوسف مراد عن «علم النفس في خدمة الصناعة»- اسبوع شباب اللنامعات 
140-15 1. 


كو 





اختبارات المهارة اليدوية وقد استيخدمتبها من الشركات 


اختبارات الشخصية وقد استخدمتها من الشركات 
اختبارات عملية وقد استخدمتها مز من الشركات 


ولنأخعذ مثلاً النوع الأول من هذه الاختبارات وهو السخاص بالأعال الكتابية فقد وجد أن 
القدرة على القيام بنجاح بهذه الأعال ليست قدرة بسيطة بل قدرة مركبة من أر بعة عوامل ميزتها 
الدراسة الدقيقة الي تعتمد على الطرق الرياضية كالتحليل العاملي. 

فالعامل الأول هو القدرة على ادراك الكلات والأرقام » ويستخدم لقياس هله القدرة 
تمرينات مقئنة تحتوي على عدد من اللفظية أو العددية بعضهامتشابه تمام التشابه وبعضها الآخر 
يحتوي على انختلافات دقيقة » وعلى المختبر أن بميزها بسرعة . وميزة هذه القارين أنها مرتبطة ارتباطاً 
ضعيفاً جداً بالذكاء العام » ولا تتأثر نتائجها بالخبرة أو بالسن ؛ أي أن مثل هذه الاحتبارات 


والعامل الثاني هو القدرة على فهم معنى الكلات وغيرها من الرموز . هذا هو العامل اللفظي 
الذي ميزه ثرستون ووضع له الحتبارات خاصة تشمل معرفة مفردات اللغة وفهم النصوص . 


والعامل الثالث هو المعروف بالعامل العددي وهو القدرة على معابلىة الأرقام ويتدخل هذا 
العامل في العمليات الحسابية البسيطة وفي حل المسائل , 


أما العامل الرابع فهو خخاص بالمهارة اليدوية وبخفة حركات الأصابع » ويتضح وجود هذا 
العامل من تحليل الأعال الكتابية نفسهاء ولم يصل بعد التحليل العاملٍ الى عزله. 


ولاشك ان هناك علاقة بين القدرة الكتابية كبا سبق وصفها والقدرة على التكيف » ولا بد من 
اختبار هذه القدرة الأخخيرة باختبارات خاصة للذ كاء في احالة الني تتطلب الوظيفة الكتابية التي يقوم 
بها الموظف تغبيير نوع النشاط من -حين الى أخعر . هذا فضلا عن اختبارات الشخصية الني تكشف عن 
اتجاهات الموظف من سيطرة أو خحضوع أو انبساط أو عدوان أو ميل الى التعاون . .. الخ . ولتأخذ 
الآآن مثالا آخخر نخاصاً يجانب هام عدا من النشاط الصناعي أو التجاري وهو النقل بالسيارات 
الثقيلة سواء نقل المههات في الطرق العامة أو نقل الركاب في شوارع مدينة كبيرة كمديئة باريس 
أو القاهرة . 


لاه" 





توافر أسباب الأمن والسرعة والانتظام مع الإحالة دون الاستبلاك السريع لسيارات النقل » ومن بين 
العوامل التي تضمن تحقيق هذه الشروط الأشخاص المكلفون بقيادة السيارات . 

وعملية القيادة مركبة تتطلب من قائد السيارة مجموعة من الصفات المزاجية والخلقية ومن 
القدرات العامة والخاصة . وسنذ كر بعد قليل أهم هذه الصفات والقدرات كا كشفت عنها الدراسة 
العلمية الني قام بها لاهي » ( /[1].] ) في باريس وهو أحد منشئي عام النفس الصناعي في الربع 
الأول من هذا القرن. 

في عام عام 1451 فكت شركة النقل المشترك في باريس في إيجاد حل لمشكلة الحوادث 
الكثيرة التي كانت تقع يوميًا لسائتي الثلاثة آلاف سيارة الي تملكها ؛ إذ بلغ عدد الحوادث في عام 
!وا انية عشر ألف نحادثة ل والمارين فضلاً عن الخسارة المادية 
الفادحة التي كانت تتحملها الشركة . فكلف الأستاذ « لاهي » بدراسة الموضوع ووضع خطة ممكة 


لاختيار السائقين قبل تدريبهم ؛ وبعك القيام بتحليل العمل » وضع لاهي جوع بن الاحتيارات 
اللفظية والحركية بحيث يسمي كل انختبار بقياس كل قدرة خاصة على حدة فضلاً عن اختبار الذكاء 


والذاكرة . وكانت تسجل نتائج الاختبارات في شكل (بروفيل) سيكولوجي يسمح فحصه بالتنبؤ 
بمدى احثال نجاح طالب العمل في تعلم قيادة السيارات الثقيلة ثم مزاولة هذه المهنة . 


ويقنضي النجاح في مهنة قيادة سيارات النقل توافرالقدرات الآنية : 

-١‏ أن تكون استجاباته سريعة ومنتظمة. 

؟- ألا يصاب بسرعة بالتعب النفسي الحركي , 

«- أن يكون قادراً على تقدير السرعات والمسافات بالنظر. 

4؛- أن يكون جيد الابصار عند اتخفاض الضوء وقت الغسق وفي الليل. 

ه - أن يكون قادراً على مقاومة (الزغالة) في حدود معيّنة » وأن يستعيد تكيفه البصري 
بسرعة لاتقل عن حد معين. 

5 - أن يكون مدى الإبصار العمل في حدود معينة بحيث يتمكن من أن يلمح ما يدور عن 
ميته وعن يساره دون الانقطاع عن رؤية ما يحدث أمامه. 

أن يكون قادراً على الانتباه الموزع » قوي الأعصاب ء لا ينفعل بسرعة قادراً على 
قاومة آلية الحركات كلا لزم الأمر. 

4 - أن يتمتع بقوة عضلية معينة ‏ قادراً على تحمل التعب وبذل الحهود الذي تتطلبه مهنته 
٠‏ انوع خخاص . 


مه 





4- يك ان القيادة تقشضي القيام بعد من الحركات المختلفة من حيث شكلها واتجاهاتها 
ومدتبا» فلا بد من أن يتصف قائد السيارة بقدرة عالية على تفكيك حركات اليدين والقدمين بحيث 
لا تتبع اليد الواحدة أو القدم الواحد اليد أو القدم الاخرى في حركتها. 


وقد أدّى الاختبار المهني في ميدان قيادة السيارات إلى نتائج باهرة بفضل استخدام 
الاختبارات السيكولوجية. وفما يلي الفوائد التي جنتها شركة النقل المشترك في باريس : 


اخفضت نسبة الذين يستبعدون أثناء التدريب من 9./ قبل تطبيق الاختبارات إلى 4./ بعد 
تطبيقها , كا أن مدة التدريب انخفضت من ١١‏ يوماً إلى عشرة أيام . ودلالة ذلك بالقياس إلى 
نفقات الشركة خفض نفقات التدريب بنسبة 1/87 . 

أما في ميدان الموادث ونسبة وقوعها فقد كانت النتائج باهرة حقًا . طبقاً لمقارنة بين عام 
١ 40‏ وعام ١44/‏ جد أن متوسط عدد الحوادث في السئة بالنسبة إلى السائق الواحد ا نخفض من 
9 إلى ه,٠»‏ أي بنسبة 10/ وهي نسبة عظيمة , وما هو جدير بالملاحظة أنه في عام 1517 
ارتفعت نسبة الحوادث ٠‏ وكان السبب في ذلك أن اضطرت الشركة إلى تعبين عدد من السائقين دون 
اختيارهم تطبيقاً للقوانين العالية التي أصدرتما الحكومة في هذه السنة » وهي تقضي بخفض عدد 
ساعات العمل يومرًا . وعندما تمكنت الشركة من اختيار السائقين الحدد انخفضت نسبة احوادث من 
جديد . 

وقد تجددت هذه الظاهرة فما بين 1948/4 وعام ١44 ٠‏ عند إعلان الحرب العالمية الثانية وتجنيد 
عدد كبير من عمال الشركة » فلجأت الشركة بحكم الضرورة إلى تشغيل سائقين تعلم أنهم دون مستوى 
الكفاية المطلوبة » وعندئذ ارتفعت نسبة الحوادث بشكل مريع . ومثل هذه التجارب السلبية تقيم 
الدليل على أهمية الاختيار المهني وخطورته . 


وبالمقارنة أيضاً بين عام 14175 وعام 144 نجد أن عدد الحوادث لكل مائة ألف كيلومتر 
تقطعها جميع سيارات الشركة انخفض من ١١,9‏ إلى 1 ؛ أي بنسبة /8١‏ تقريباً ؛ فبينا كانت 
الشركة تنقل عام ١911"‏ مائة ألف راكب لكل حادثة واحدة؛ أصبحت في عام 1148 تنقل 
أربعاثة ألف راكب لكل حادثة واحدة . حين أن عدد الحوادث التي تحدثها السيارات الشخاصة تزداد 
نسبتها بازدياد عدد السيارات . فبين عام ١5177”‏ وعام 1144 زاد عدد السيارات الخاصة في باريس 
وضواحيها بمقدار 714 وزادت الحوادث بمقدار 84/» أما سيارات الشركة وقد زادت بمقدار 
ولكن عدد المحوادث التي أحدثتها » بدلاً من أن يرتفع ؛ انخفض بمقدار 1/ مع العلم بأن 
متوسط سرعة هذه السيارات زاد بمقدار ./4٠‏ 


"١ 





ولا يمكن أن يعزى هذا التفاوت الصارخ بين السيارات الدخاصة وسيارات الشركة إلى 
التحسينات الفنية وتنظبم حركة مرور وإصلاح الطرق .. الخ 0( إذان هله العوامل مشاركة بين جميم 
السيارات . ولكن هناك عامل واحداً يستطيع أن يفسر هذا التفاوت » ألا وهو قيام الشركة تبان 
عاها بواسطة مجموعة من الاختبارات السيكولوجية الدقيقة في حين أن سائتي السيارات الخاصة 
لا يخضعون لمثل هذا الاجراء . 

وهناك دراسات أنحرى متعددة وأرقامها تنطبق بوضوح » وتؤيد النتائج السالف ذ كرها . هذا 
بالنسبة إلى معظم الدراسات أو كلها إذا استثنينا عدداً قليلاًمثل بحث ثورنديك ولكن عند فحص 
هذا البحث وأمثاله بدقة نجد عيبين أساسين: 
الاختبارات تكون غير صالحة. 

؟ - عدم ثبات الاختبارات . 


هذا عدا عيوب أخرى في نفس الاختبارات وفي طرق تطبيقها. 


العوامل الحامة في التوجيه المهني 

إن توجيه الأفراد إلى مهنة ما لا يكون على أساس القدرات العقلية وحدها . بل على أساس 
القدرات والامكانيات الحسمية أيضاً , والفرص التي بمكن أن توجد أمامهم في البيئة المحلية » 
والأشخاص الذين يعملون معهم » ونوع الشركات أو المصائع . وهناك اتفاق بين عللاء النفس () 
ا 0 قة تنفع عند التوجيه . 

وهذه العوامل تتضمن نواحي سيكولوجية كالذ كاء 0 والتحصيل الدراسي » والقدرات ٠‏ 
والميول » والصفات الشخصية . والانجاهات . ونواحي اجتاعية كالظروف العامة والمسئوليات 
والآمال ومستوى الطموح ٠‏ ونوع الأسرة وثقافتها .. الخ » كما تتضمن أيضاً نواحي -جسمية . ويقول 
ماكنزي © إن أي عامل من هذه العوامل يحب أن تنطبق عليه ستة شروط أساسية أهمها : 

ذ- أن يكون لهذا العامل معنى دقيق ومحدد ومفهوم للجميع . 

؟- يمكن قياسه عند الأفراد بطريقة لا تكلف كثيراً ويمكن أن نعتمد عليه. 





)١‏ ,1949 , “ونيه7 إوءلوج/واع برو أت عجرودانا/ برط ععوم | أهممزاهو هلا ج«أعزو ممق" :.8.ط , رهمب5 


"١‏ ,"مع هقانا أهرولاهع ملا «/ وونا ره] «مولاةء|/أعدو0 اهموفاهمناءء0 مم" :لزه , مأاعموكاءعلة 
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# - يمكن قياسه لمهن كثيرة في مختلف الميادين وبنفس الطريقة . فلو استتخدمنا أحد 
الاختبارات ؛ فيجب أن تكون له معابير ( ووم,ولم )» ويمكن أن نلجأ إليها دائماً أو على 
الأقل . بيمكن مضاهاتما بنتائج اختبارات أخرى مائلة. 

4 - أن يكون الاختبار الاين ميزاً بين الناس الذين يعملون في مهن ممختلفة . 

ه- أن يكون له ارتباط وثيق بحسن أداء العمل. 

5- أن يكون صفة ثابئة في 2 لا صفة عارضة. 

ولنبحث الآن باختصار في مدى انطباق هذه المعايير الستة على كل عامل من هذه العوامل . 
الذكاء العسام: 

١‏ - وهذا بمكن تعريفه بتحديد المقصود «بالعمر العقلي». 

؟ -- ويمكن الاعتّاد عليه كمقياس ولا يكلف كثيراً. 

0ط كا يمكن استمخد امه في مكتلض ميادين العمل . فيبحسب متوسط ذ كاء المشتغلين في كل 
مهنة على حدة. 

4 -- نتائيج مقاييس الذكاء تبين اختلاف مستويات مجموعات العمل أكثر من كل عمل 
على حدة. 

ه - وقد سبق أن تحدثنا عن موضوع الحد الأدنى والحد الأعلى للذكاء. 

- ثبات نسبة الذكاء ما يساعدنا كثيراً في التوجيه. 

إذن الذكاء عامل هام وتنطبق عليه المعايير الستة. 


التحصيل السدراسي 5 


١‏ - المستوى العام للتحصيل يمكن تعريفه بطرق متعددة كالشهادات الدراسية » والبرامج 
الدراسية » ومدة التلمذة » والتقدم الدرا م 2 والدر جات التي يحصل عليها الشخص في الاشختبارات 
المقئنة للتحصيل أوكل هذه الأمور معا 

؟١-‏ يمكن قياسه عند الأفراد. 

مس ويمكن قياسه لمختلف الجموعات المشتغلة في ممتلف الميادين. 

- وسيظهر احتياجات محجموعات المهن المختلفة لمقدار التحصيل. 


لم 





مو وواضم أن التحصيل ( القراءة والكتابة والمعلومات واحساب ) له ارتباط بالنجاح في 
كثير من المهن . 

5 - الشهادة الدراسية التي حصل عليها الشخص تكون ملكا ثابتً له وإن كانت المعاومات 
التي امتحن فيها الشخص قابلة للنسيان بعد ترك المدرسة . 

وعلى ذلك فني حالة الأعمال التي تتطلب ٠‏ تحصيلاً اسميا » أي شهادات دراسية فهذا المعيار 
ممكن . 

أما في حالة الأعمال التي تتطلب بقاء المعلومات » فعيار الثبات هنا غير قائم. 

إذن هذا العامل بمكن الاعتّاد عليه أيضاً » وعلى ذلك فإنه هام لكثير من ميادين العمل . 
الاستعدادات اللخاصة : 

-١‏ الاسنعدادات والقدرات يمكن تحديدها وتعريفها فقط كدرجات في اختبار. 

؟ - بمكن قياسها بطرق بمكن الاعناد عليها . ولكن كل قدرة محتاجة لاختبارات خاصة 
بباء وعلى ذلك فهي تتكلف مالاً ووقتا كثيراً نسبيا. 

#- استخدامها في لميدان نفسه يكلف كثيراً. 

31 من الممكن تمييز أقسام كبيرة مثل هؤلاء الذين عندهم قدرة لفظية وتربوية ( م 
أو قدرة مبكانيكية وتصور بشري ( :م ). أما النفاصيل فلا تهم كثيراً للتوجيه المهني بقدر 
ما تهم قي الاختيار المهني . 

ه - المعروف حتى الآن أن بعض القدرات ترتبط بالنجاح في العمل » ولكن ما زالت 
هناك حاجة ماسة للتأكيد من صحة ذلك . فهناك أحكام ظاهرية للبعض نتيجة التسمية مثل 
الميكانيكي وأحد اختبارات القدرة الميكانيكية , هذا هو فقط اسم الاختبار» ولكن المحتوي قد 
لا يكون كذلك » وهذا يضلل. 

5 - صفة الثبات هنا موجودة . 

واذن فالخلاصة أن كثيراً من الاستعدادات نوعية , واختبارات القدرات لا بمكن حتى الآن 

ويحالتها الراهنة اعتبارها أحد العوامل الرئيسية للمهن على انفرادء وانما لمجموعات المهن. 


دن 





الميول : 

هذه الكلمة تستخدم للدلالة على أشياء كثيرة وعادة تكون مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالقدرات 
والبيئة والتربية والحاجات الانفعالية محيث تجعل مناقشة الموضوع يطول كثيراً. 

١‏ - فكنا يقول « فرنون » 1/87000 وغيره ان تعريف ( الميول ) تعريفاً سيكولوجياً أمر ليس 
المهني . وعلى ذلك نقول ان فلانا بميل الى أعمال النجارة أو ركوب الدرجات ... الخ وكل من هذه 
الميول ترتبط عادة ببعض الأعال » فالأول يمكن أن يرتبط بصناعة النجارة أو نجارة الموبيليات 
أو نقش النجارة ... الخ والثاني للعمل كساع أو في محل دراجات أو غير ذلك » وان كان هذا 
لا يحدثدا تمأ فقد بميل الشخص الى ثبيء ما لأسباب أخرى مخارجة عن الشبيء نفسه . ولكن 
لغلروف أخخرى كالاًصدقاء والظروف وعلى ذلك فان الأهم من الميول النفسية هو ما وراءها . فيقال 
مثلا ان فلاناً ميوله علمية أو فنية أو أدبية » وان من أشهر استفتاءات الميول المهنية «استفتاء 
سترونج وعام “19141 856,هكم| أقهده41وهم/ا 5ومه80 ويقول سترونج مان العال في 
المهنة الواحدة تكون لهم عادة ميول مشتركة وأخرى متقاربة ؛ ؛ وعلى ذلك يمكن أن يقال ان شخصاً 
ما له ميول تشابه ميول أطباء الأسنان أو موظني البنوك الخ دون داع لتسمية الميل باسم معين. 

؟و"-- تقاس الميول بطرق متعددة» فعلى الشخص أن يعبرعن ميلهبأن يبين: 

- إذا ماكان يحب أولا يحب أو أن الأمر عنده سيان. 

- أو يستنتج ميله من الطريقة التي يقضي بها أوقات فراغه . 

3-3 أو يستنتج من بحسن أدائه للشيء” أو عدمه . 

3-5 أو الالمام بالشيء ومعرفة معلومات غزيرة غنه , 

- أو عن طريق الاستفتاءات المقئئة والتىي اختبرت أسئلتها للصلاحية. 

ويلاحظ أن التعبير عن -حب الشيء من عدمه قد يكون غير ثابت ؛ وان كان يعطي مادة 
للمناقشة » وكذلك لا يسهل الممكم عا اذا كان هذا اهب من عدمه نتيجة الظروف أو الفرصة التي 
وجدت أمام شخص أو نتيجة لدخل الأبوين أو غير ذلك . أي لا تتضح ميول الشخص اذا 
كانت أتيحت له فرص أكثر من المعتاد. 

وأما الاختبارات والاستفاءات المقنئة فأحسن الطرق جميعاً . ولكنبالسوء الحظ تكلف مالاً 
وجهداً طائلاً في التصحيح الا اذا استخدمت الآلات الحاسبة وماكيئات التثقيب والفرز مثل 
الآلات الي تستخدمها ( عوماطعقالا دوومأول8 أهصملثقمبهتما (.ا/ا.8.!) 
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8- استفتاءات الميول تستطيع ان تميز . فردود الأشخاص في محتلف المهن يختلف بعضها 
عر عفن وتبدوكيا لو كانت تميز الطوائف المهنية » وان كان تحقيق صلاحية ذلك عماب ا أمراً 
لا يسهل نحقيقه . وعند تقسمم الأعمال حسب نواحي النشاط الني تنضمنها » بحيث يوج الفرد نحو 
المهنة الي بها نواح من النشاط أظهر ميلا نحوها تقابلنا صعوبات عدة » فن هذه الصعوبات تحديد 
نواححي النشاط في ممتلف الأعبال بناء على المظهر الخا رجي . ومن الصعوبات أيضاً انبعض الأعال 
يقر اما نعطب نيوا عتلفة .مزال عتلفة » لئلا تدس لازية | الصر نه م يتل ال 
عكر أذاري ويكناول الكثير من المشاكل الحيوية أذ الأعماث لني قامت ير 
الحيئات المهنية بانجلترا أن /0١‏ ممن يبدأون كمهندسين ينتبون كمديري أعال. 

ه - وبخصوص الارتباط بين الميول والعمل فقد بين و أن هناك علاقة بين نتائج 
استفتاء الميول المهنية والنجاح في المهنة . وهناك دلائل أيضاً على أنه كليا كان نمط ردود الأشخاص 
على الاستفتاء قريب" من المطلوب لمهنة معينة » فان عمله فيها يعني انفاساً أكثر في العمل . 

5- الميول النوعية قد تكون غير ثابتة وخاصة في دور المراهقة . كا أن ردود استفتاءات 
الميول بقول عنها 581089 انه لا يمكن الاعتّاد عليها للأشخاص دون السابعة عشرة . ولكن 
بعد ذلك يبدو أنها نظل ثابتة . وقد كان معامل الثبات في أحد استفتاءات سترونج للمهندسين عندما 
أعيد ملء الاستفتاءات بعد مغبي عام واحد ١,51‏ وبعد مضي 8 أعوام /الا, ٠‏ وبعد 16 سنة 
ار . 

كا لوحظ أنه كلا كان الشخص أنضج . كانت الميول أكثر ثباتاً. 
الشخصية اأألهممو,وم 

١‏ - وهذه من الممكن أن تعرف بطرق مختلفة » فالبعض يستبعد النواحي المعرفية والنواحي 
المسمية وهذا أمر اصطناعي , وان كان يفيد أحياناً ولكن فصل «الميول » عن الشخصية أمر 
لا يسهل الاعتراف به . ورغم ذلك فا يتبقى بعد ذلك له أبعاد كثيرة » وان كان بعض العلياء 
يحددون عدداً صغيرأ من الأبعاد أو الأنماط لمزاجية ومن هؤلاء من يقسم الأشخاص الى نمطين 
منبسط ومنطو مثلاء» كيا سبق أن ذكرنا. 

وبعض سمات الشخصية يكون ها أيضاً بعدان» فهذا شخص يعتمد عليه في العمل 
أو لا يعتمد عليهء يؤثر فيمن حوله أو لا يؤثرء يبدأ العمل من نفسه أو لا يبدأ. 

؟ - قياس بعض المحددات يكون ممكناً وقياس بعضها الآخخر مثل السهات اللخلقية والعوامل 


لضن 





الانفعالية أو المزاجية قد لا يسهل قياسها عند فرد بعينه » وربما كان الأسهل عملياً مقارنة أفراد 
المجموعة الواحدة بعضهم ببعض . ولكن تقدير بعض ممات الشخصية لشخص معين يكون 
أسهل كثيراً اذا قدرت بالنسبة لمهنة محدّدة» فيسهل أن يقال ان هذا الشخص يمكن 
الاعّاد عليه عند عمل كذا أو عنده قدرة بدء عمل معين وهكذا. 

م كذلك ليس من السهل تقسم العاملين في مهنة واحدة الى ممتازين وضعاف في العمل ثم 
مقارنة الصفات الشخصية بين الفريقين. 

غ -- رربم كان الأشخاص الذين يعملون في أعال معينة يختلفون في بعض سمائهم عمن 
يعملون في أعال أخرى ٠‏ ولو امختلفوا ظاهرياً فهؤلاء مثلا منبسطون أما اولك فنطوون . ولكن مثل 
هذا القول ما يزال يحتاج الى تدعيم علمي . 

ه-- كون صفات الشخصية لها ارتباط بالنجاح في العمل » هذا أمر أيضاً لا يسهل 
دراسته » فلزوم قدر معين من الل كاء » وقدر معين من صفة كذا وصفة كذا أمر مفهوع 3 ولكن أداء 
العمل لا يتوق عل المقادير فقط : قدر من هذا وقدر من ذاك » ولكن يتوقف أيضاً على تفاعل هذه 
الصفمات بعضها مع بعض في الموقف الكلي للعمل » ويتوقف على الدور الذي يكلف الشخص القيام 
بده ويتوقف على غير ذلك . فالأمر أذن ليس من السهولة بمكان . 

كمه كثير من صفات الشخصية ثابتة , ولكن لما كان السلوك يتغير بتغير ظروف العمل » فان 
مدى التنبؤ محدود . 

من كل ذلك يتضح أن تصنيف الأعال حسب ممات الشخصية أمر لا يسهل عمله حتى 
الآن. 
الحالة الحسمية هلاوأولاط6 : 

النواحي المسمية نفسها بمكن تحديدها بدقة (الطول » الوزن) ولكن يندر أن نكون هذه 
النواحي لها قيمة . والنواحي الوظيفية في كثير من الأحيان لايكون لها قبمة كبيرة, فثلا فلان يستطيع 
أن تحمل , . رطلا لمسافة .. قدماً عدد . , من المرات يومياً » . هليه أمور لا يسهل تحديدها بدقة » 
ركذلك »الصحة العامة :لا يسهل تحديدها أكثر من الخلو الظاهرني من نواحي النقص » وعدم 
اللياقة المسمية تحدد بنواحي القصور أو العجز المسمي أو العاهات وهذه من شأنها أن تبعد الفرد 
عن بعض لمهن , ولكنها لا تفيد في اقتراحات ايجابية . 

؟ - بمكن تقدير الصحة العامة للفرد وملاحظة نواحي القصور عنده فيبعد عن بعض 
المهن . 


مضنا 





ماب العاملون ني كل مهنة يمكن ملاحظتهم جسميًاً وصحياً» ويلاحظ بصفة خاصة 
ضعيفو لاع وتسجل نواحي القصور عندهم . 

- أحياناً تميز النواحي الحسمية بين العاملين في محتلف المهن » وبعض نواحي القصور 
يكون ها دخل في بعض لمهن دون بعضها الآخرء فالعمى اللوني مثلاً لا يعرم الشخص 
من جميع الهن . 

هه الناحية ابلمسمية العامة ليس لها ارتباط وثيق بالنجاح الا في عدد قلبل من المهن » 
ولكن بعض الصفات السمية يكون لحا أحياناً أهبية مثل طول القامة لرجل البوليس ونحفة الوزن 
لجوكي الخيل . 

ونواحي القصور المسمي التي يظن الكثيرون أنها تحرم صاحبها من بعض المهن تحتاج الى اعادة 
النظر والبحث الدقيق . 

فالكثيرون يظنون لأول وهلة أن الكساري في الأوتوبيس محتاج لأصابعه ‏ على حين أنه 
لوحظت حالات فقد فيها الرجل نصن أصابعه ومع ذلك كان يقوم بوظيفته خير قيام. 

5 - الحالة المسمية العامة ثابتة وبعض نواحي القصور نكون مؤقتة . واضح ما سبق أن 
الحالة الحسمية وظيفتها الأولى هي الاستبعاد في حالة القصور. 
الظروف اللحيطة ١‏ الخلفية » 10000518069©5© 


وهذه تشمل طول الفترة الني يستطيع أن يخصصها الشخص للتدريب » والأجور الني تدفع 
له » والمساعدات التي فد يحصل علييا من أسرته في أثناء مدة التدريب والتعلم » وهل تبتم الأسرة 
كثيراً بمركز المهنة أو بمركزه فبها ؟ وهل حالة التوتر في الأسرة تؤثر عليه في العمل وما أعبال الأقارب 
والأصدقاء وما اتجاهاتهم نحوها؟ وما آماهم وما مستوى طموحهم؟ 

من الواضح أن مثل هذه العوامل يتداحل بعضها مع بعض وتؤثر بعضها في بعض وتتعادل 
بعضها مم بعض في صورة معقدة. 

-1١‏ هذه العوامل من وجهة نظرنا هنا :بمنا من ناحية تأثيرها على المهنة » ويمكن بحثها 
جميعا كوحدة ونطلق عليها الظروف الخلفية. 6إمصصبة 0مدمءوعاءةه8 والسؤال يكون 
الى أي حد يستطيع الفرد أن يعتمل على العوامل المخارجة عنه. 

- بعض النواحي يمكن فياسها بدقة ومن أمثلته النواحي الاقتصادية » وهناك نواح أخرى 
لا يسهل فياسها مثل ثبات الأسرة ومستوياتها وقيمها . وبالرغم من صعوبة قياسها ٠‏ الا أن اللتميع 
يتحدثون عنها ود اما يقدرونها في تلض المناسبات . والتقدير يكون أكة دة: كلا أخحذنا الوقت الكاف. 
للالمام بالموقف قبل التقدير . 


لضن 





© - وواضح أن هذا البعد أو العامل لا يسهل قياسه عند بعض العال المشتغلين في مهنة 
معينة. وان كان من السهل سبياً تقدير بعض الصفات. 

- هذا البعد بميز فعلاً بين جموعات كبيرة من المهن . العامل المادي مثلا ( أو الأجور) له 
الي النقصان 0 من الأعبال . . ولكن ما تزال هناك حقيقة هامة مة وهي 

ه6- اس ل لو » وذلك حسب 
قرارات المشرفين على الأعبال والمسثولين » وقد قرر ذلك كثيرمن الحيئات المشرفة على التدريب ( نظام 
دفم الأجور ) . 

5 - بعض هذه الظروف يكون ثابتاً وبمكن عمل التنبوءات على أساسه وبعضها الآخر 
لا يمكن معه | 

ولاهمية هذا العامل لا يمكن الاستغناء عنه كأحد العوامل المقررة في التوجيه المهني . 
ليف 

ما سبق يتضح أن أكثر ما يقابل المعايير الستة الي ذ كرناها من بين العوامل الهامة للتوجيه 
العلاثة الآتية : 


الذكاء والتحصيل الدراسي والظر وف الخلفية ؛ يتبع ذلك الاستعدادات أو القدرات » أما 
الميول وسماثت الششخصية فبأني دورها متأخر نوعاً . ٠‏ ورغم أهمية الناحية السمية فانها لا تعطي 


اقتراحات اتحابية . 
والخطورة في أن بعض الناس يؤكدون أهمية بعض النواحي لا لأهميتها للعمل » ولكن لسهولة 
أو لإمكان قياسها . 


وبعد أن نضع ذلك موضع الاعتبار جيداً » نستطيع أن نقول ان الذ كاء والتحصيل والظروف 
الخلفة تلح كعرائل اساسة للتوجية ٠»‏ أي عن طريقها يمكن في وقت معقول توجيه الشخص 
تو جنا تاساة وانه وان كانت هذه العوامل ‏ الثلاثة كلها مرتبطة بعضها ببعض ارتباطاً عالباً في 
العينات الكبيرة » الا أن قياسها وتقديرها جميعاً بالنسبة للفرد الواحد ( وهو ما يبمنا هنا ) يكون أكثر 
فائدة . 


نض 





الراجنبع 
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01 عحاضرة الاستاذ الدكتور يوسل مراد عن «علم النفس قف خدمة الصناعة» قِ اسبوع 
شباب الخامعة ١981١1-ه926١.‏ 


لشن 





الفضل الشامن عشر 


التوجيّه المهئ لذوي العاهحات 


والآن سنستعرض بعض الاختبارات السيكولوجية الشائعة الاستعال » ونقوم بتحليلها » 
والغرض من ذلك تحديد انواع العاهات التي لا تسمح لأصحابها بأداء بعض هذه الاختبارات دون 
بعضها الآخر . وسنجد مثلاً اختباراً لا يستطيع الأعمى اداءه وانما يستطيعه الأصم وهكذا ... 

اختبارات الل كاء 

وهذه الاختبارات تمختلف مادتبها فقد تكون لفظية أو غيرلفظية.افالاولى مادتها اللغة والكلبات 
والأرقام : والثانية مادتها الرموز والأشكال والمواد الخشبية والحسية وما اليها. ومن الاخختبارات ما 
يمكن بلماعة أن تؤديه في وقت واحد ومنها ما لا يمكن تطبيقه الافردياً.وسنقوم الآن بفبحص تماذج 
لكل منبا : 

: الاختبارات الفردية‎ )١( 

. اختبار استنفرد بينيه» والاختبارات التي على شاكلته » أي اللفظية الفردية‎ - ١ 

ماذا يتضمن هذا الاختبار من اسثلة ؟ وكيض تلقى ؟ وكيف تعطى للشخص ؟ وما الذي ينتظر 
مله اداوه ؟ 

هذا الاختبار يتضمن خليطا كبيراً من الأسئلة المتنوعة : اسثلة شفهية (سؤال وجواب ) » 
اسئلة صورية » اسئلة :5 تتطلب الرسم ؛ اسئلة تتطلب العمل اليدوي » اسئلة للتذكر » اسثلة للقراءة . 
ويجحري الاختبار على هيئة مناقشة » ويحدث تفاعل , أو انل وعطاء بين المختبر والعميل . والمختبر 


ف 





يتحدث كثيراً ويلتي بتعلماته . وعلى ذلك ينبغي أن يكون الطالب قادراً على السمع العادي. والمختبر 
يعرض على الطالب صوراً ورسوماً ويتوقع من الطالب أن يرسم » وعلى ذلك ينبغي أن يكون الطالب 
قادراً على البصر العادي . 

والمختير يسأل الطالب أسئلة وعليه أن يجيب عنها . وعلى ذلك ينبغي ان يكون الطالب قادراً 
على النطق والتكلم . 

كل هذه العوامل جعلت من انختبار بينيه اتحتبارا ممتازاً لاختبار القدرة العامة عند العاديين , 
ولكنه لا يصلح للأعمى أو الأبكم أو ضعيف البصر أو ضعيف السمع أو من يجد صعوبة في 
النطق . 

وعلى ذلك فليس هناك ما بمنع من تطبيق هذا الاختبار على شخص مبتور الساق أو الساقين 
أو احد الذراعين أو مريض برض باطني أو بمرض الصدر يغلاً. 





رشكل )1١9‏ 
شاب يختير عقليا تمهيدا لتوجييه إلى المهة التي اناسبه 


حون 





؟! - الاختبارات العملية : 18515 قعمقصئم],56 اودال دا 


ومن امثلها اختبا ركولئر ودريفر ( 06766 يع ومنااون ) هذه الاختبارات تتطلب وضع 
مكعبات بطريقة معينة » لعمل بناء معين أو ترتيب الدومينو بشكل معين أو ملء الفراغ بالرسوم 
المناسبة » الفرس وصغيرها » المعلمة والتلاميذ » والقصص المصورة . .الخه .وعمل هذه الأشياء 
لا يتوقف على مقدرة العميل على الوص أو الشرح » فصعوبة النطق هنا لا تبمناء بل المهم هو 
العمل . وان معظم هذه الاختبارات لا تتطلب نعلمات شفهية » وعلى ذلك فالسمع هنا ليست له 
قيمة وائما يكني البصر. 

ونجد أن انختبار كولئز ودريفر عُمل فعلاً من أجل انختبار الصم في ادنبرة » ثم استخدم في 
جامع مانشستر ثم ليدز وانتشر بعد ذلك. 
الاختبارات الجمعية : 

اختبارات الذكاء الجمعية تفترض بعض الافتراضات . فالاختبارات اللفظية منها كاختبار 
الذ كاء الابتداني أو الثانوي للقباني تفترض مستويات طبيعية في اللغة بحيث يستطيع العميل أن يفهم 
التعليات التي تعطى له شفهياً أو تحريرياً . والأسثلة عادة تكن الفاظاً متناسبة مع الغو اللغوي الطبيعي 
وكذلك تتضمن القدرة على القراءة. 

أما الاختبارات اللجمعية غير اللفظية مثل اختبار الذكاء المصور أو مصفوفات رافن 
( ووعانهالة و'مويو8 ) ثانا تفترض إلاماً باللخة يكني لفهم تعليات المختبر. ومادة الاختبار 
تكو نكلها صوراً أو رموزاً . وعلى ذلك فالقدرة على القراءة هنالا :هم . وهذا النوع من الاختبارات 
يطلق عليه اختبارات غبر لفظية ( اوهط,ه/ا- مهلم ) ولكن من بين الاخحتبارات اجمعية غير اللفظية 
نوع أخخر يطلق عليه غير لغوية (ووةدومها-مول ) وفيه تكون التعلمات نفسها بالصور أو الرموز 
كاعتبارات سبيرمان الحسية » ولا يحتاج الطالب فيها للقراءة. وبعض هذه الاختبارات تتضمن 
إلام الطالب بالارقام فقط . 


الاختبارات التتحصيلية 


وهذه معظمها او كلها اختبارات جمعية » والغرض منها الوقوف على ما امكن للشخص 
تحصيله في مختلف الموادء وكذلك تشخيص نواحي الضعف عنده . 





(.) انظر تفاصيل عامة في موضوع الاختبارات في كتاب والاختبارات السيكولوجية اللدكتور محمد خليقة بركات , 


فض 





وهذه الاختبارات جميعاً تفترض أن الطالب سار سيراً عاديا في نموه اللخوي ومقدرته على 
القراعة: 
وعلى ذلك فكلها اختبارات مطبوعة ولغوية وتتضمن الالمام بالقراءة . أي لو بد هن القدرة 
على الإبصار. 
اختبارات القدرات الخاصة 
هنا ايضاً نجد اختبارات جمعية أو فردية والغرض اها محاولة كشف قدرات معينة عند 
الشخص كالقدرة الميكانيكية أو الفدرة اليدوية أو القدرة الموسيقية أو القدرة الخبالية ... الخ .وهذه 


الاختبارات لا تستلرم إلمام الشخص ععلومات معينة ة أو خيرات خاصة . ولكاها تكتشف نواحي 
كامنة في الشخص قد لا يكون سبق استغلاها اطلاقاً. 
وكل اختبار من هذه الاختبارات له افتراضات خاصة في السمع أو البصر أو الفوالعضل . 
اختبارات الشخصية 
ما زلنا حتى الآن ني منتصف الطريق لإجراء نجارب ف اختبارات الششخصية . ولا نستطيع 
حتى الآن أن نتنب عن يقين بنوع الاختبارات التي ستبقى . وهذه الاختبارات يمكن ل 
أولياً إلى اختبارات جمعية واخرى فردية . وقد نامل الاعتبارات الجمعية صورة استفتاءات تشمل 
اسئلة » والاسئلة تعرض على الطالب وعليه أن يؤثر عليها بطريقة أو اخرى . ومن الطبيعي أن هذه 
الاخحتبارات تفترض أن الاسئلةيفهمها القارئ واللغة ينبغي أن لا تكون صعبة أو من مستوى اعلى 
من مستوى الطالب . ومن امثلة الاختبارات الفردية اختبار بقع الحبر لرورشاخ واخحتبار تفهم 
الموضوع » وغيرها من الاختبارات الإسقاطية ( 08غفأووزه,م ) وهذه تنتضمن عرض صور 
أو رسوم على الطالب وملاحظة ردود افعاله وتسجيلها واعطاءه تقديرات . وفي كل هذه الاختبارات 
يتدخل فقط السمع والبصر. 
وبعد هذه التخطيط العام نستطيع أن ننتقل إلى بعض الطوائف الخاصة لنضيف إلى ما سبق 
ذكره في الفصول الخاصة بها الأسس والاحتياجات العامة الواجب مراعاتها عند اختيار 
الاختبارات , 


الاختبارات التي تطبق على الصم 


الاحتياجات العامة : 


رفس 





١‏ - الماكان الشخص الأصم لا يسمع فان جميع الاختبارات التي تفترض سمعاً عاديا تعتبر 
لغ امي 

؟ - الماكان الشخص الأصم لا يصل إلى المستوى اللغوي العادي بسبب عدم السمع ؛ فان 
الاختبارات التي تتضمن تقدماً لغوباً عاديا تستبعد كاضتبارات الذاكاء اللفظية . 

© - وانختبارات التحصيل يحب الا تستخدم ها المعابير العادية » وأن تكون تعلهاتها حييث 
يستطيع أن يقهمها الطالب . 

4 - ونفس الشي ينطبق على اختبارات القدرات الخاصة واختبارات الشخصية » أي أن 
التعلمات يحب أن نكون لغتبا مفهومة , والا اصببح الاخختبار اختباراً للغة بالاضافة إلى الشي؛ الأأصلي 
الذي يقاس . 


وتكون اخختبارات فردية » لا تفترض شيئاً بخصوص اللغة » ويمكن اعطاؤها بدون أي 
تعلمات شفهية » وكلها من نوع اخختبار كولتز ودريفر ( ,8:08 .8 105|اه© ) أو بتنرئوباترسون 
( صمة:هناهم 8 بووؤوزم ) أو اختبار الازاحة لالكسندر (ومماه-مووم ,ولمهعروام ) 
ويتكون الاختبار الأول من ثمانية انواع من المشاكلكاختبارات المكعبات والدومينووتقدير الأوزان 
وتقدير الحجوم ووجه الرجل وتكميل الصوركا سبق ذكره » وتعطى الدرجات لكل قسم من هذه 
الأقسام » وحموعها يصل إلى ١4‏ درجة » وهناك معايير خاصة بالعاديين واخحرى نخاصة بالصم . 
ومن الاحتبارات الملائمة ايضاً هناك امحتبار بورتيوس للمتاهات +5 26ق ام ونوعروم وقد طبق هذا 
الاختبار على الصم » ولكن لم ينشر حتى الآن تعلمات خاصة بالصم . وهذا الاختبار يختبر ناحية 
ضيقة جداً من السلوك » ولذلك ينبغي اتخاذ الحذر التام في اتخاذه كمقياس لذكاء الصم . ومن 
الاختبارات المعروفة ايضاً اختبار «جود إنف» ارسم الرجل 
851 230 8 ولألرة0 طوبه م6006 وم يكن اصلاً للصم ومجب استخدامه ايضاً بكل 
حذر . والاختبارات ادمعية للذكاء عند الصم ينبغي أن تبتعد عن اللغة » والتعلمات كلها يحب أن 
نكون مصورة . ولو اردثا أن نستخدم المعايير الخاصة بالعاديين فينبغي أن يكون ذلك على اساس 
الاختبار التي تكون تعلماته بنفس الكيفية أي مصورة. 
الاختبارت التحصيلية للصم : 

الاخحتباراتا لتحصيلية للعاديين لا تصلح للصم نظراً للصعوبات اللغوية وعدم سير المناهج في 
مدارس الصم على مناهج العاديين. ولذلك يازمهم اخحتبارات نحصيلية خاصة وتعلمات خاصة 
ومعايير نخاصة. وليس منها شي في مصرء ويوجد في الخارج قليلٌ» ومن امثلة ذلك النوع : 

لارام 





اختبارات الشخصية للصم 8 
اكه أمفمهاوأطاعم امنوكدةةة ه71 رقع بإونمن5 اهمه أأوعنك6 قلكمام 
هنا ايضأ الصعوبة هي اللغة الي تستخدم قي الاستفتاء » وليس هناك سوى اختبار واحد 
يصلح للصم ٠»‏ وهر 
أده« فط :10 اماما باتاهممورهة6 وأساعومنء8 
وهذا الاختبار حاص بالأطفال في السن المدرسي » ويتكون من 57 سؤالاً في لغة سهلة للغاية » 
ويبين الاختبارتكيف الشخص بصفة عامة في البيت والمدرسة والمحتمع . وهناك معابير مئوية عملت 
عل اساس دراسة تعبا ولد اصم على بنعاً صياء . 
بالعاديين قد طبقت على الصم بشي من النجاءح ومن هذه : 
واوء5 بباأسيذهالا - اأوأعه50 لمواودألا , والقطاعء5 باأاهدمعءنو6 هلمم الؤناا 1 
وهذه الاستفتاءات لغتها تعتبر نسبياً اسهل من غيرها. 
اختبارات القدرات الخاصة للمم : 


الاختبارات العادية قد امكن عمل شئ من التعديل في تعلمات بعضها حتى تصبح ملامة 
للصم. ومن الاختبارات التي حدث فيها مثل هذا التعديل : 
.659ل بلط 160م808 ي8 وتمطهوة5 برط لووأنلاول , أأدنا واالكا5-:ه601] 5180100 ه15 
كذلك ممكمة51 بلط لوأمقاة كاوه لراثالطم أوءأمقطعهة/8 قأمقع ممالا 16 


اختبارا ات لضعاف السمع 


ليس هناك حتى الآن اختبارات نخاصة أو تعديلات لاختبارات مقئئة لكي ثتناسب مع 
ضعاف السمع » ويبدو أنه لا توجد -حاجة ماسة لذلك'. فهذه الطائفة بمكن أن يطبق عليها 
اختبارات العاديين واختبارات الصم ايضاً. 


اختبارات للعميان 


ومن الطبيعي أن أي اختبار يحتاج إلى الاإبصار يصبح هنا غير صالح . وهذا يترك امامنا حال 
الاختيار من بين الاختبارات الشفهية . وكذلك الاختبارات التي بمكن تحويلها إلى طريقة بريل 
( واانه:8 ) بالحروف البارزة . ويختلف الأعمى عن الأصم في انه يتكلم كالعاديين » وعلى ذلك 





2« .6 ,687.ه1طا .مهأ أموبساع 10 عموتاسطأ امه موماامه و“ماعقهة 566 


لض 





فاللغة هنا هي المادة التي عن طريقها نقيس الذ كاء . والاختتبارات التي تعتمد كلية على اللمس تعتبر 
اختيارات مناسبة للعميان » وان كثيراً من هذه الاختبارات قد استخدم بدلا من الانعتبارات 
البصرية لقياس الذكاء . وهذا النوع من الاختبارات اللمسية عمل فقط للعميان » وعلى ذلك 
فالمعايير هنا خخاصة بالعميان. 


وعلى وجه العموم ؛ تعتبر التعديلات المطلوبة في الاختبارات العادية لكي تناسب العنيان 
تعديلات أقل نسياً من تلك التي تلز ني حالة الصم . ومن الطبيعي أن الاختبارات التي تلجأ 
للقراءة بطريقة بريل يدخل في تقديرها حساب الوقت بسبب بطء القراءة ببذه الطريقة اذا 
ما قورنت بسرعة القراءة العادية » وعادة يكون الوقت اللازم ثلاثة أو اربعة اضعاف الوقت ٠‏ 
العادي . 


اختبارات الذكاء للعميان : 
يو جد تعديل في اخحتبار استنفرد بينيه قام به (وونه! اودادموق ) عام ١441‏ وهذا الاختبار 


هو الاخختبار المقئن للعميان والمعروف جيداً . وهوكا ذ كرنا تعديل للاختبار المعروف فاستبدل ١7‏ 
سؤالاً مما لا تصلح للعميان بأخرى مناسبة . وفها عدا ذلك » فجميع الأسئلة تعتبر صا حة . 


ومن الاختبارات المستخدمة هنا ايضاً اختبار وكسلر بلليفيو ( قليواا89 -واواءولالا ) 
وهئاك اختباران أخخران اقل انتشارا ثما ذكرنا وما 5مأهن© عهو870 -وعنابولا 6م17 

.لقصمقعألم هط بالهنؤللا فط ع1 أمع1 ععمووألاعتما مظال.ا قط؟ 8 واوه5 

واختبارات الل كاء اللدمعية للعميان تكون مكتوبة عادة بطريقة بريل » وعلى ذلك فهي غالية 
الغن, ولا يسهل تداوها , وهذا يعلل عدم وجود اختبارات كافية من هذا النوع . 

والصعوبة الأخرى هي أن المصحح لا بد وأن يعرف طريقة « بريل ؛ أو على الأقل تترجم له 
اجابات بريل ومن امثلة هذه الاختبارات الشمعية 


11 قعدهوألاعاما نمممولصك- ممقصاطت؟ا مط 
11 09 11ق 01615-01855112 16 


.15 '1انا0 -وومات '' 01 لزوللانا5 أقارولا برووعم هط 


اختبارات التحصيل للعميان : 
التعديل هنا سهل » فكثير من الاختبارات العادية يمكن نحويلها الى بريل مع تعديلات 





)0( 82-3 , (1938-39) الا , تمنمه"ا قوحاعوةه "١‏ "ورماعة7 روا ماما امويعهرم” :ترك , ووبرولا هه5 


نمضن 





طفيفة . والاجابات يكتيها الطلبة ببريل أو على الآلة الكاتبة . وبعض الاختبارات بمكن اجراازها 
شفهئاً. وني جميع الاختبارات ببريل يزاد الوقت كا ذكرنا إلى ثلاثة اضعاف . 

ومن هذه الاختبارات عدد كبير في اللغة ( اتجليزية ) والقراءة واللاتيني والاسباني والفرنسي 
والمعلومات العامة والحساب والرياضيات 
5 ! باط عالط 8ط طغأياا عذنا :10 860أم308 , أمع1 أموتررعيرولاعم لروأورج51 هط 


اختبارات الشدخصية للعميان : 

القلالوة 5 .)ا لمها/ا باط لإرمخمهلاما ورجزعق؟ أهمرو ل ممع وم 
ومن اختبارات الشخصية التي امكن تعديلها لتناسب العميان اختبار ثرستون 
( لممتصهيده!ا بإازاهومهوروم عممؤورن1 )وهواشتبار عام للثبات الانفعالي واستسخدمه 
براون للعميان. ومن اختبارات الميول التي كتبت ببريل. اختبار كودر 

15 أقومأوهع0لا بون لنمعة8 وعموروامط رولن)ا مز 


اختبارات القدرات الدخاصة للعميان : 


ومن هذه الختبار معدل للعميان وهو اختبار القدرة الموسيقية لسيشور 
( كدوأه1 اوعتونللطآ أه دمعناوقو8 ورمطووه5 ) وهو اختبار جمعي اصلاً ولكن يستتخدم 
فرديًا مع العميان وكذلك اختبار ميئوسوتا ردهأ غهااصامهاا )ه 888 68موومم881) واختبار 
بسلفانيا في القدرة اليدوية. 


اختبارات لضعاف البصر 


وضعت اختبارات قليلة جداً لضعاف البصر والاختبارات التي استخدمت هي تلك 
الاختبارات التي تستخدم مع العادبين مثل اختبار ستانفورد يني وما شاكله . والتعديلات المطلوبة 
تتلدخص في اعادة الكتابة والطبع بجروف من الحجم الكبير , وكذلك ينبغي اطالة الوقت المحدد لأن 
قراءة الحروف الكبيرة تأخحل وقتاً اطول » وقد ثم طبع هذه الاختبارات ببذه الحروف الكبيرة » ولكن 
بيات قليلة جداً. 


كبام 





اختبارات للمقعدين 

ان نواحي القصور عند هذه الفئة نواح عديدة بحيث يستحيل التعميم » فبعضهم يمكن أن 
يأخخذ احتبار بينيه » وبعضهم بستطيع الكتابة جيداً » فيمكن تطبيق الاخحتبارات التحريرية العادية 
سواء للذ كاء أو للتحصيل »؛ ولكن الكثيرين لا بمكنهم الكتابة . وبعضهم عندهم قصور في نواحي 
النطق فيصعب عليهم الردود الشفهية أو ربما يستحبل . والبعض عنده قصور في الحركات العضلية 
لمم مهقناهم رقانهعونلاا لدرجة أن جميع الاختبارات العملية ( 15و معمهقحم,#هوم ) 
تستبعد واحياناً يستبعد إلى جانب ذلك جميع الاختبارات التحريرية. وحتى اليوم » لم تحدث أي 
محاولات لعمل تعديلات مناسبة للاختبارات المقئئة لصالح هذه الفئة من ذوي العاهات » الا اننا 
نتوقع أن يقبل بعض الباحثين على هذا الميدان قريباً ان شاء الله. 





رشكل )٠١‏ 
بتر الراع الأبسر وبئر الساق البسرى 
لا بمنعائه من هزاولة مهئة حياكة اللابس 


نض 





الخلاصة 
أن نقول اذن ان عندنا الآنعدداً لا بأس به من الاختبارات السيكولوجية للصم 
والعميان ا الاختبارات لضعاف السمع ولضنعاف البضير » ور بماكان السبب في ذلك 
راعيما إلى أن هؤلاء ليسوا في حاجة إلى انختبارات تختلف كثيراً عن الاختبارات الدخاصة بالعاديين 


وأخيراً ذكرنا أنه ليس هناك اطلاقاً اختبارات خاصة بالمقعدين. 

ونود أن نتكد فى اللختام أن هذا الميدان البكر ؛ ما يزال في -حاجة ماسة إلى البحث ١‏ 

نود أن نؤكد في الختام يزاك ي ا لعلمي 
الدقيق والله ولي التوفيق .. 


لكان 
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فالالا 





حادمةه 


سيم 





حاولنا أن نعرض في هذه الصفحات القليلة صوراً تمثل حالة آلاف الأفراد في هذا امختمع ممن 
حرموا بعض الحقوق والمزايا التي بتمتع : ببا الأصحاء وتبين لنا أن هؤلاء الأفراد يكورون قرة هائلة اذا 
احسن فهمها وتوجيهها توجيباً مناسباً يقوم على أسس متيئة : ولا يكني أن يفهمهم المحنصون 
الفنيون في مكاتب التأهيل المهني وحدهم ٠‏ بل لا بد من العمل على اثارة الوعي العام ٠‏ حتى 
يستطيع امحتمع أن يقدر حالة هؤلاء الأفراد تقديراً مناسباً . وأن ينظر اليم النظرة الملائمة . ويعمل 
على مساعدتهم على الاندماج فيه دون تميز أو تفرقة في هذا اجتمع الاشتراكي الج 08 كافة 
الحهود لتذويب الفوارق . 


ولو ادرك كل منا انه معرض للاصابة في أي محظة مهها امل من احتياطات في العمل واثناء 
العمل واثناء عبور الطرقات واثناء قيادة سيارته وفي غير ذلك . وان هذا ينطبق على زملائه واصدقائه 
واقاريه » فانه لاريب ستذكر أي انجام مشياد للمجتمع ازاء الشخصس المحساب , 


اذاكان الأم ركذلك , فا معنى أن تصل الخالة إلى درجة التخلص من العبال أو الموظفين 
بسبب اصابتهم بعاهات لا دخعل ها بحسن سير الأعال الني يؤدونها ؟ والأسوأ من ذلك هو التخلتس 
هن عيال اصيبوا بسبب العمل واثناء العمل ! ! 

نحن في حاجة إلى تشر بعات -لياية هؤلاء الأفراد . وفي حاجة إلى أن نتعاون جميعاً : الأطباء 
منا والاجتّاعيون والنفسيون وأصحاب الأعال ورجال المال لكي نكسب هذه الفئة . وعلينا أن تعمل 
على أن غدهم بأطراف صناعية ملائمة , واجهزة طبية مفيدة . وبكل ما نستطيع من معدات 
تعرضهم عأ فقدوه » وأن ندر بهم على استخدام هذه الأطراف وتلك الاجهرة كل هذا بشرط 
هام ؛ وهو أن نحتفظ هم بكرامتهم كاملة , وألا نشجع البعض منهم على التواكل . وأن نقدر الحالة 
النفسية لكل فرد منهم حق قدرها » على اساس ما ذ كرناه من الدراسات السيكولوجية التي يحب 
ان توضع ضمن اطار يمثل الخالة الفردية » والظروف الاجتاعية التي تخبط بالفرد . 

ونود هنا أن نذ كر أنكثيراًمن الالات تتحسن كثيراً اذا عولحت عن طر بق العمل» ويبمنا 
كذلك أن نوجه كل فرد إلى نوع العمل الذي يستطيع تأديته أفضل من أي نوع 1 خر. وذلك عن 
طريق اكتشاف قدراته الموجبة » واتباع الأساليب العلمية الصصحيحة للتوجبه المهنيكا اشرنا البها في 
الباب الثالث , 


ا 





جبمنا أن نوجه إلى السوق الخرة عالاً وموظفين يستطيعون الوقوف جنباً إلى جنب مع سليمي 
البنية في حلبة التنافس . والواقع أننا في حاجة إلى أن نوجههم إلى اماكن يستطيعون فيها أن 
يبزوا زملاءهم. وهذا من لو تذكرنا أن كثيرين من الأصحاب لم يوجهوا على اساس 
دراسة قدراةهم» بل ان الصدفة نحكمت في توجيه حالات كثيرة ملهم . 

اذا ضمناً ذلك , اصبح في الأمكان أن نطالب هذه الفئة بنفس فئات الأجور » ونفس 

ولا يفوتني - في هذا المقام - أن أشير إلى ضرورة العناية بمن يصاب من الأطفال الصغار » 
وذلك بأن تيسر امامج . سبل التعليم في المدارس وأن تفتح الفصول الخاصة للحالات المحتاجة اليها ؛ 
وعل أن بقح الخيال لكل فرده حسب امكانياته . 

كل ما ذ كرت حتى الآن خاص بعلاج الحالة التي نحن بصددها » وأود أن انحتتم بالدعوة إلى 
بذل الحهود في النواحي الوقائية حتى تقل الحوادث والاصابات إلى أقل حد ممكن والله الموفق . 
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